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ANNALI  UNIVERSALI 

D  I  MEDICINA. 

Voi.  CXXVII.  Fase.  3yg.  Luglio  i848. 


Sulle  alterazioni  organiche  del  cuore  e  dei  grossi 
vasi ;  del  dottor  Giacinto  Saciieuo  ,  professore  di 
clinica  medica  e  terapia  speciale  nella  li*  Uni¬ 
versità  di  Torino .  Memoria  giudicata  degna  di 
premio  nel  nono  Congresso  degli  Scienziati  Ita¬ 
liani  tenutosi  in  Venezia  nel  settembre  4847. 
(  Continuazione  della  pag.  567  del  Voi.  CXXVI '9 
giugno  1848  ). 

Capo  VI.  —  Soluzione  del  Quesito  primo . 

§  31  .Raccogliendo  tanto  dai  fatti  narrati  nella  par¬ 
te  storica  delle  malattie  del  cuore  (Capo  I),  quanto 
dalle  osservazioni  che  furono  avvalorate  dalla  noto- 
mia  patologica  (  Capo  li  )  *  da  quelle  che  riescite  a 
guarigione  o  migliorate,  sulla  fede  dei  sintomi  e  dei 
segni  statici  potevansi  come  tali  considerare  (CapoIII); 
e  per  ultimo  traendo  eziandio  da  quelle  ritenute  co¬ 
me  secondarie  (Capo  V),  panni,  se  pur  mal  non  m'ap¬ 
pongo,  che  non  mi  riescil  a  malagevole  lo  stabilire 
«  quali  e  quanti  sono  i  fenomeni  patognomonici  dif¬ 
ferenziali  delle  diverse  alterazioni  organiche  del  eoo- 


re  »  (Quesito  I.°).  Il  che  acciò  riesca  chiaramente  di¬ 
mostrato,  accennerò  in  primo  luogo  le  cagioni  prin¬ 
cipali,  che  a  sì  fatte  malattie  conducono;  dirò  poscia 
i  caratteri  loro  generali,  quindi,  seguendo  Y  ordine 
a  cui  mi  sono  attenuto  nella  esposizione  dei  fatti,  di¬ 
scorrerò  i  fenomeni  morbosi  differenziali  di  ciascuna 
lesione  in  particolare,  ai  quali  appoggiando  potrà  il 
sagace  clinico  ritrarne  una  più  o  meno  certa  dkh* 
gnosi, 

§.  32.  Ogniqualvolta  il  clinico  si  fa  ad  esaminare 
un  ammalato  qualsivoglia,  se  per  poco  vi  riscontra 
i  movimenti  del  cuore  disordinati,  debh’  egli  assicu¬ 
rarsi  se  codesto  disordine  sia  passaggiero  od  acci¬ 
dentale,  ovvero  se  da  più  antica  radice  egli  proven¬ 
ga,  e  specialmente  se  da  lesione  organica  sia  mante¬ 
nuto  (1).  Le  malattìe  del  cuore  riconoscono  cagioni 
speciali;  dallo  studio  di  queste  impertanto  i  primi  lu- 
mi  egli  ritragga.  E  provato  difFatti  che  nella  adole¬ 
scenza  e  nella  gioventù  il  cuore,  come  centro  del  si¬ 
stema  irrigatore,  domina  di  preferenza;  quindi  ap-> 
punto  in  queste  età,  massime  se  vi  si  accoppii  il  tem¬ 
peramento  sanguigno,  sogliono  ordirsi  i  primordii 
delle  malattie  organiche  del  medesimo,  specialmente 

(1)  Molti  prò  fessori  di  clinica  medica ,  onde  accostumare  i 
loro  allievi  a  trar  partito  dei  varii  mezzi  di  esplorazione  che  in 
oggi  la  scienza  possiede  (palpazione,  percussione,  ascoltazio¬ 
ne)»  soglion  nella  prima  visita  che  fanno  ai  loro  ammalati, 
assoggettarli  tutti  ad  un’  attenta  esplorazione  dei  precordii  e 
loro  annessi  :  così  adoperando  spesse  volte  vengono  riconosciute 
certe  malattie  organiche  del  cuore  o  dei  grossi  vasi  ,  le  quali 
altrimenti  sarebbero  rimaste  inosservate. 
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della  ipertrofia  :  —  è  provato,  che  a  circostanze  egua¬ 
li  molti  fra  gli  artigiani,  i  quali  sogliono  mettere  in 
esercizio  quasi  continuo  o  tutto  il  corpo,  come  gli 
agricoltori,  i  giocolatori,  i  ballerini,  ecc,,  ovvero  le 
membra  superiori,  come  i  fornaj ,  i  tessitori,  i  fab- 
bri-ferraj ,  i  falegnami,  ecc.,  vanno  più  facilmente  in¬ 
contro  alle  malattie  del  cuore  (osserv.  I8.a  19.a  33.a 
34  a  38.a  39.a  42  a  e  78  a  ) :  —  è  provato,  che  i  patemi 
d’animo,  i  commovimenti  morali,  sovrattutto  l’amore 
violento  o  represso  o  non  corrisposto,  esercitano  mol¬ 
ta  possa  nello  ammalare  il  cuore  (  osserv.  2  a  6.a  1 3.a 
23  a  24  a  25.a  31  a  36  a  51.a  63  a  65  a  66  a  75  a  79  a 
e  86, a):  —  è  provato  che  gli  sforzi,  o  i  colpi  (vedi 
Folchi ,  op.  cit.,  §.  222  ),  o  le  ferite  alla  regione  dei 
precordii  di  lesioni  cardiache  sono  cagione  (  osserv. 
4  a  4  a  16  a  64.a  e  65.a)  :  —  è  provato,  che  molte  af¬ 
fezioni  del  cuore  traggono  loro  prima  origine  dal  dif¬ 
fondersi  a  questo  viscere  od  ai  suoi  involucri  l’artrite 
od  il  reumatismo  (osserv.  5  a  8.a  if».a  40,a  61  a  67.a 
68  ae69.a):-è  provato,  che  di  morbosa  influenza  sul 
cuore  a  buon  dritto  è  pure  incolpata  la  turpe  mastu- 
prazione  (osserv.  74.a  81. a  e  82.a)  (1):  —  è  prova¬ 
to  che  dalla  sifilide  confermata  derivano  alterazioni 
e  specialmente  ulcerazioni  del  cuore  e  dei  grossi  vasi 
(osserv.  3.a  32  a  e  34.a)  (2):  —  alla  crapola,  all’a¬ 
buso  dei  spiritosi  sono  talvolta  dovute  le  cardiache 


(1)  Questo  vizio  che  pur  troppo  è  comune  ad  ambi  i  sessi  , 
oltre  a  tanti  altri  danni,  assai  spesso  risveglia  pertinaci  palpi- 
tazioni,  da  cui  poscia  insorger  ponno  svariate  cardiache  lesioni. 

(2)  Vedi  Folchi ,  op.  cit.,  §  221  e  275. 
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lesioni  (osserv.  3.a  I4.a  70.a  78,a  e  77. lì):  —  è  prò- 
veto,  che  le  aderenze  più  o  meno  compiute  del  peri¬ 
cardio  al  cuore  sono  causa  di  malattie  organiche  di 
quest’ultimo  (osserv.  45  a  e46.a)  :  —  è  provato  final- 
mente,  per  tacere  di  alcune  altre  cagioni,  che  le  ma¬ 
lattie  del  polmone,  siano  acute  che  passate  ai  loro  esiti 
(osserv.  4  5.a  27.a  57. a  71. a  85.a  e  86.a),  non  che  quel¬ 
le  del  fegato  (osserv.  72.a  e  73.a)  ben  sovente  danno 
ansa  ad  alterazioni  organiche  del  cuore.  Per  la  qual 
cosa  a  quelle  fra  di  esse,  che  per  avventura  agirono 
nocevolmente  sul  suo  ammalato,  fa  d’ uopo  che  il  cli¬ 
nico  rivolga  la  mente,  ne  misuri  la  possanza,  e  ne  pon¬ 
deri  ben  bene  gli  effetti,  conciossiachè,  come  già  dissi, 
i  stuelli  eziologici  aprir  gli  devono  la  strada  per  ista-* 
bilire  una  buona  diagnosi. 

§.  33.  Fin  dai  tempi  di  Lancisi ,  di  M  alani,  di  Burg « 
grav,  di  Ferbrugge,  di  Senne,  e  di  Morgagni  (Ca¬ 
po  I.°,  Parte  storica),  si  consideravano  come  sintomi 
di  malattia  organica,  o,  se  vuoi,  di  aneurisma  del  cuo¬ 
re  la  palpitazione  più  o  meno  forte,  continua  ed  ac¬ 
cresciuta  da  benché  lieve  cagione;  il  respirare  diffi¬ 
cile  e  la  stessa  ortopnea;  i  frequenti  svenimenti;  lo 
avvertirsi  per  mezzo  deli’ applicazione  della  mano  alia 
regione  dei  precordi!  la  massa  del  cuore  assai  grande, 
ossia  il  cuore  cresciuto  di  volume  che  urta  contro  le 
coste  (i)  ;  il  polso  ora  vacillante,  ora  mancante,  ora 


(1)  L’estensione  della  massa  del  cuore  die  batte  sotto  le 
coste,  misurata  coll’applicazione  della  mano,  secondo  il  Se  net  c, 
e  uu  seguo  della  dilatazione  delle  cavità,  il  quale,  in  mia  sem« 


nuovamente  e  fortemente  agitato  con  una  specie  di 
palpito  delle  arterie,  e  quando  la  lesione  organica  ri¬ 
siede  nel  ventricolo  sinistro,  disordinato  e  più  cele¬ 
re;  secondo  il  Lancisi  e  qualora  l’aneurisma  occupi 
le  cavità  destre,  il  pulsare  delle  vene  giugulari  :  oltre 
tutti  codesti  sintomi  il  comparire  a  malattia  avanzata 
V  edema  alle  estremità,  specialmente  dal  lato  manco, 
il  farsi  livide  le  labbia, la  insonnia  e  le  vertigini.  -  Que¬ 
sta  era  la  somma  delle  cognizioni  diagnostiche  intor¬ 
no  alle  malattie  organiche  del  cuore  sul  finire  del  se¬ 
colo  decimottavo,  alle  quali  fa  d’uopo  di  aggiunge¬ 
re  gli  schiarimenti  procacciati  dal  Morgagni  colle 
moltiplici  sezioni  cadaveriche,  ed  i  studii  intorno  ai 
polipi  intrapresi  dal  Senac ,  dallo  stesso  Morgagni  e 
dal  Pasta ,  al  favore  de’quali  s  imparò  fino  ad  un  cer¬ 
to  punto  il  come  distinguere  (  almeno  sul  cadavere  ) 
i  polipi  veri  e  di  data  molto  anteriore  alla  morte, dalle 
concrezioni  polipose  che  si  formano  nelle  cavità  del 
cuore  o  negli  ultimi  giorni  o  momenti  della  vita,  ov¬ 
vero  nello  stesso  cadavere.  —  L’applicazione  della 
percussione  toracica  alio  studio  delle  malattie  del  cuo¬ 
re,  fatta  dal  Corvisart  in  sul  principiare  del  secolo 
che  corriamo,  valse  a  stabilire,  che  tanto  1’  ottusità 
quanto  la  soverchia  risuonanza  delia  rcgioneprecor- 
diale  annunziano  al  clinico  una  alterazione  perma¬ 
nente  di  questo  viscere,  e  codesto  segno  confortò  la 


lenza  ,  può  anche  appartenere  alla  dilatazione  con  ipertrofia , 
massime  se  generale,  come  nell’aneurisma  di  tutto  il  cuore  q 
cardiogmo,  di  cui  nelle  osserv.  2,  3  e  ì. 
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diagnosi  di  tali  malattie.  —  Poco  dopo  si  fece  caso 
della  gibbosità  accidentale  del  torace,  quale  segno  o 
conseguenza  dell’  aumentato  volume  del  cuore,,  ed  i 
clinici  impararono  a  riconoscerla  e  coll’ occhio  e  col¬ 
la  palpazione,  e,  se  vuoi,  col  misurare  la  circonferen¬ 
za  del  torace  istesso.  —  Non  tardò  guari  ed  appale¬ 
sarsi  la  preziosa  scoperta  del  Laennec ,  e  mediante 
1*  ascoltazione  venne  chiarito,  che  tuttavolta  i  suoni 
del  cuore  si  allontanano  dallo  stato  normale  o  si  can¬ 
giano  in  rumori,  e  che  sì  fatta  alterazione  de’  suoni 
cardiaci  è  continua,  è  permamente,  si  ha  diritto  di 
credere  a  malattia  organica  del  cuore.  —  In  sullo  an¬ 
dare  del  quinto  lustro  (1823)  io  dimostrava,  che  sem¬ 
pre  quando  il  cuore  trovasi  essenzialmente  ed  idio¬ 
paticamente  ammalato,  il  polso  offre  un  carattere  spe¬ 
ciale  da  me  per  la  prima  volta  descritto  e  pareggiato 
ad  un  pendolo,  che  si  muova  tra  il  dito  indice  ed  il 
medio  della  mano  dell’ esploratore,  collocata  sull’  ar¬ 
teria  del  carpo  in  modo  che  Y  apice  dell’  indice  si  ap¬ 
plichi  tra  l’ apofisi  del  radio  ed  il  carpo,  la  quale  mo¬ 
dificazione  molto  si  rassomiglia  al  polso  dicroto  o  bis 
feriens  del  Solano ,  di  cui  in  questi  ultimi  tempi  fece 
cenno  il  Forget  (4).  Più  tardi  io  notai  eziandio,  che 


(1)  Vedi  la  nota  3  della  osservazione  38.a  —  Anche  un  altro 
insigne  clinico  contemporaneo  accenna  all’  ora  ricordato  carat¬ 
tere  del  polso,  allorché  scrive:  «  Nos  olirà  invisimus  aegrum  , 
in  quo  vehemens  cordis  diastole  adrootam  manum  icebat  non 
soluni  in  dictarum  (  quintae  ac  septimae  )  costarum  spatio,  sed 
per  totum  fere  laevum  latus  :  ejus  palpitatio  moto  corporis  ad- 
modum  valescebat  ;  deglutito  erat  diflìcilis ,  arteriarum  pulsus 


a 

nelle  dilatazioni  delle  cavità  destre  del  cuore  (  cen¬ 
tro  queste  del  sistema  venoso  )  il  pendolo,  da  me  con¬ 
siderato  quale  carattere  speciale  del  polso  organico 
del  cuore ,  offrivasi  più  dilungato,  presentava  cioè  un 
arco  più  esteso  ai  lati,  siccome  suole  pure  osservar¬ 
si  nelle  malattie  delle  vene  (1).  —  Se  dunque  ai  sin¬ 
tomi  razionali  summenzionati,  ed  ai  risultati  della  no¬ 
tomi  a  patologica  noi  aggiugniamo  le  nozioni  dedotte 
dalla  percussione,  dalla  palpazione,  dall’ ascoltazio¬ 
ne  e  dal  polso  noi  avremo  un  complesso  di  argomen¬ 
ti,  su  cui  poggiare  con  lodevole  probabilità  la  diagno¬ 
si  positiva  e  differenziale  delle  malattie  organiche  del 
cuore:  se  non  che  codesto  complesso  di  nozioni  dia¬ 
gnostiche  generali  troverà  tanto  più  utile  applicazio¬ 
ne  nello  studio,  che  or  ora  intraprenderò,  di  ciascu¬ 
na  di  esse  in  particolare. 

§.  34.  Ipertrofia  generale  del  cuore  e  cardiogmo  (2), 
—  Sintomi  o  segni  razionali:  più  o  meno  forte  disp- 


frequentes,  et  aliquantum  vibrati,  per  ionga  intervalla,  et  puncto 
temporis  bis  digiios  feriebant  ».  Vedi  Folchi ,  op.  cit. ,  Voi.  I, 
§  238. 

(1)  Un  altro  segno  diagnostico,  cioè  la  compressione  dell’ad- 
domine ,  venne  messa  in  uso  dal  Bichat ,  ed  è  pure  ricordata 
dal  Kreysig  e  dal  Folchi  ;  per  mezzo  di  essa  si  spingono  i  vi¬ 
sceri  dell’ addome  contro  il  diaframma  e  si  produce  una  op¬ 
pressione  di  petto  e  la  palpitazione  di  cuore,  tanto  più  facil¬ 
mente  ,  se  questo  si  trovi  affetto  da  organica  lesione.  Però  que¬ 
sto  sperimento  non  piacque  al  Coivisart ,  nè  ai  clinici  francesi 
che  vennero  dopo* 

(2)  Vedi  il  §  13  e  le  osserv.  dall’ 1  al  16  ivi  riferite,  non 
che  le  osserv.  65  e  67. 


nea  accessi  asmatici  —  frequente  e  violenta  pal¬ 
pitazione  (1)  —  facili  lipotimie  —  il  batter  forte  del¬ 
le  carotidi  — -  il  colore  rosso  carico,  o  livido  delle 
guancie  e  delle  labbia,  altre  volte  la  pallidezza  —  un 
atteggiarsi  della  fisionomia  che  indica  occulto  patire 
(fisionomia  cardiaca  (2)  del  Testa )  —  vertigini,  ce¬ 
falalgia  gravativa,  sopore,  od  apoplessia  —  il  polso 
cardiaco  ora  forte,  ora  disordinato,  ora  piccolo  e  fre¬ 
quente,  ora  intermittente  o  mancante  —  freddo  qua¬ 
si  continuo  delle  estremità  inferiori.  —  Segni  fisici  o 
statici  :  gibbosità  precordiale  — ■  talvolta  spostamen¬ 
to  o  discesa  del  cuore  —  suoi  battiti  secchi,  preci¬ 
pitati,  tumultuosi  ed  estesi,  di  rado  in  armonia  col 
polso  (sensibili  alla  vista  ed  alla  palpazione)  —  ot¬ 
tusità  assai  estesa  ai  precordi^  in  ispecie  alla  regione 
superiore  (riconoscibile  colla  percussione)  —  impul¬ 
sione  dei  cuore  per  lo  più  gagliarda  (3)  ed  estesa  (sen¬ 
sibile  all’occhio,  alla  mano,  all’ orecchio)  —  i  suoni 
del  cuore  sistolici,  od  accompagnati  o  rimpiazzati  dal 
rumore  di  soffietto,  di  raspa  o  di  sega  in  rapporto  col¬ 
ie  aperture  arteriose  (4)  (sentiti  coll’ascoltazione  irci- 


(1)  Vedansi  i  moliti  esempli  di  palpitazione  rapportati  dal 
V erlirugge  (op.  cit. ,  pag.  409),  e  dall’ autossia  riconosciuti 
dipendenti  da  dilatazione  dei  ventricoli  del  cuore. 

(2)  Codesta  fisionomia,  con  molta  perizia  pennelleggiata  dal 
lodatissimo  clinico  di  Bologna,  è  tuttavia  piu  facile  ad  essere 
ravvisata  dai  medico  esercitato,  che  descritta. 

(3)  «  L’impulso  { cosi  Laennec )  d’ordinario  è  abbastanza  forte 
per  sollevare  sensibilmente  la  testa  dell’ ascoltatore  ;  qualche 
volta  è  tale  da  portare  una  scossa  disaggradevole  all’  orecchio  ». 

\&ì  L*  d’  uopo  che  il  clinico  accostumi  bene  il  suo  orecchia 


mediata  (4)  o  mediata).  Cernieri  dire  però  che  di  ra¬ 
do  e  forse  mai  si  riscontra  V  ipertrofia  generale  del 
cuore  senza  che  vi  si  complichino  o  la  dilatazione  di 
una  o  più  cavità,  o  qualche  vizio  valvolare;  il  perchè 
in  allora  ai  sintomi  e  segni  fin  cjui  enumerati  altri  se 
ne  aggiungono  a  ciascuna  lesione  pertinenti;  sicco¬ 
me  si  dirà  a  suo  luogo  (2).  Del  resto  a  se  si  eccettui 


a  distinguere  i  suoni  fisiologici  o  normali  del  cuore  (  i  quali 
ponno  bensì  aumentare  di  forza  o  diminuire,  ma  giammai  can¬ 
giar  di  ritmo)  dai  rumori  morbosi  come  di  soffietto  ,  di  raspa, 
di  sega,  di  rigurgito,  ecc*  È  parimenti  di  somma  necessità  che 
esso  sappia  sceverare  i  rumori  morbosi ,  che  si  fanno  sentire 
durante  la  sistole  di  ciascuna  cavità  {  sistolici  )  da  quelli  che 
hanno  luogo  durante  la  diastole  (  diastolici  ) ,  ovvero  che  si 
protraggono  lungo  il  tempo  e  della  sistole  e  della  diastole  (si¬ 
stolici  e  diastolici  ). 

(1)  Nella  maggior  parte  dei  casi  io  penso,  sia  da  preferirsi 
l’applicazione  immediata  dell’orecchio  a  quella  dello  steto¬ 
scopio,  perchè  più  certa  ne’  suoi  risultati  ,  e  meno  soggetta  ad 
offrire  illusioni.  Essa  è  diffatti  adoperata  di  preferenza  da  An» 
drcil ,  da  Bouillaud ,  da  Gola  e  da  altri  clinici;  però  io  credo 
giusto  il  consiglio  dello  Skoda ,  il  quale  vuole  che  il  clinico  si 
famigliarizzi  con  amendue  i  metodi ,  sappia  quindi  a  tempo  e 
luogo  servirsi  ora  dello  stetoscopio ,  ora  dell’  orecchio. 

(2)  A  questo  proposito  mi  pare  opportuno  di  rapportare  quanto 
ne  scrive  lo  Skoda:  «  Quando,  dice  egli,  si  avranno  confron¬ 
tate  molte  osservazioni  fatte  sui  vivi  coi  risultamenti  necrosco¬ 
pici ,  non  si  potrà  rifiutare  di  ammettere  l’opinione,  che  le 
differenze  ne’  suoni  e  nei  rumori  dipendano,  per  lo  meno  fre¬ 
quenti  volte,  dal  differente  stato  delle  valvole  del  cuore,  poiché 
dopo  di  avere  sentito  in  un  ammalato  rumori  invece  di  suoni , 
trovasi  poi,  generalmente,  abnorme  Io  stato  delle  valvole  — 
escrescenze  ,  inspessamenti ,  impicciolimenti ,  restringimenti  delle 
aperture,  ecc.  ». — Vedi  «  Trattato  della  percussione  e  dell’a¬ 
scoltazione  »,  del  dott.  Giuseppe  Skoda,  —  Traduzione  del  doti* 
Camillo  Broglia.  —  Pavia,  18Ì6,  pag.  174. 


il  soggetto  dell’ osserv.  18.%  nel  cui  cadavere  il  Ber¬ 
lin  dice  d’ avere  solo  trovato  il  cuore  voluminoso  col¬ 
le  sue  pareti  molto  spesse  senza  altre  lesioni,  ed  il  sog¬ 
getto  dell’osserv.  2<3.a  da  me  riferita  ;  in  tutte  le  al¬ 
tre  da  me  rapportate  (osserv.  2.a  a  16.a)  si  riscontra¬ 
rono  riuniti  nel  cadavere:  il  cuore  assai  grande  —  le 
sue  pareti  molto  carnose ,  così  le  anteriori  come  le 
posteriori  —  le  cavità  in  proporzione  assai  dilatate 
—  in  altri  casi  la  dilatazione  parziale  —  in  altri  al¬ 
terate  le  valvole  —  in  altri  dilatata  ed  ossificata  la 
prima  porzione  deir  aorta  e  simili.  Dai  che  tutto  ven¬ 
nero  confermate  al  tavolo  anatomico  le  fatte  diagno¬ 
si,  e  venne  pure  provato  quanto  testé  io  diceva,  l’i¬ 
pertrofia  a  lungo  andare  pressocehè  sempre  compli¬ 
carsi  con  altre  più  gravi  lesioni,  cosicché  ne’  casi  ri¬ 
feriti  ed  in  altri  a  quelli  simiglianti ,  sia  per  essere 
dessa  estesa  a  parecchie  cavità,  sia  per  le  frequenti 
complicazioni  riesca  il  più  delle  volte  fatale ,  od  al¬ 
meno  il  suo  pronostico  sia  sempre  incerto. 

§5o .Ipertrofìa  del  ventricolo  sinistro  (I).  -  Questa 
può  essere  semplice ,  cioè  senza  alterazione  della  ca¬ 
pacità  del  ventricolo,  o  concentrica ,  ossia  con  ristrin¬ 
gimento  della  cavità,  o  con  dilatazione  Sintomi  o  se¬ 
gni  razionali  :  azione  del  cuore  accresciuta  —  palpi¬ 
tazione  quasi  continua,  provocata  ed  aumentata  da 
qualsivoglia  anche  lieve  cagione  —  polso  cardiaco, 
più  forte  del  solito,  e  sovente  vibrato  e  pieno  (  secon- 


(1)  Vedi  il  §  14,  osserv.  17  a  26,  come  pure  le  osserv»  6$, 
69  e  74. 
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do  Ilope  forte  e  con  tensione  prolungata  —  pulsare 
più  sentito  delie  carotidi  e  di  tutte  le  arterie  del  ca¬ 
po  —  injezione  dei  capillari  delle  guancie,  che  talvol¬ 
ta  va  sino  alla  lividezza  —  vertigini  —  tinnito  alle 
orecchie  —  tendenza  al  sonno  —  emormesi  cerebra¬ 
le  sino  all’  apoplessia  (  osserv.  47.a  4  8.a  24. a  23.a  68.a 
69.a  e  74.a)  —  convulsioni  epilettiformi  (  osserv.  24.a 
25„a)  —  mania  o  demenza  (  osserv.  24 .a  22 a  e  23.a  ) 
—  cecità  e  simili  (4).  —  A  malattia  avanzata  poi.,  dis¬ 
pnea  —  tosse  —  lipotimie  —  emorragie  frequenti  — 
raccolte  sierose*  ecc.  —  Alcune  rare  volte  si  associa 
un  dolore  ottuso  e  molesto  ai  precordii  che  si  esten¬ 
de  al  braccio  sinistro,  e  si  esacerba  sotto  i  movimenti 
(ncuralgia  cardiaca,  stenocardia,  angina  pectoris). — 
1  sintomi  o  segni  razionali  or  ora  enumerati  appar¬ 
tengono  ,  in  genere ,  a  qualsivoglia  delle  tre  specie 
d’ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  ad  eccezione  forse 
del  polso,  che,  al  dire  di  Folcili  (op.  cit.,  §  238),  è 
frequente,  forte  e  vibrato  nella  semplice,  ed  a  rin¬ 
contro  molle  od  anche  depresso  quando  havvi  unita 
la  dilatazione.  —  Spettano  poi  alla  prima  i  seguenti 
segni  statici:  impulsione  del  cuore  gagliarda  e  più  es¬ 
tesa,  che  si  appalesa  alla  vista,  ed  alza  il  capo  dell’a- 
scoìtatore  che  vi  applica  lo  stetoscopio  o  Y  orecchio 
( LaenneCj  op.  cit.) —  ottusità  dei  precordii  alla  regio¬ 
ne  sterno-costale  sinistra  un  pò  al  di  sopra  ed  a  li¬ 
vello  de!  capezzolo  della  mammella  sinistra,  e  tale  ot- 


0)  Vedi  (juaalo  è  stato  detto  su  questo  proposito  ai  §§  15 
e  10. 


tusità  più  o  meno  estesa  —  nella  stessa  regione,  giti* 
bosità  del  torace  —  i  suoni  del  cuore  diminuiti,  an¬ 
che  oscuri  —  i  battiti  più  forti.  —  Fin  qui  i  segni  sta¬ 
tici  delia  ipertrofia  semplice;  nella  ipertrofia  concen¬ 
trica  f  impulsione  del  cuore  è  assai  minore  ■ —  debo¬ 
li  o  meno  forti  i  battiti  — •  i  suoni  del  cuore  massi¬ 
me  il  primo,  profondi  appena  sentiti  (1  ),  alcuna  vol- 


(1)  Sembra  dimostrato  dai  fatti,  che  !a  ipertrofia  concentrica 
del  ventricolo  sinistro  va  quasi  sempre  congiunta  col  ristringi¬ 
mento  dell’orifizio  mitrale,  o,  per  dir  meglio,  è  conseguenza 
di  questo;  alcune  rare  volte  l’ostacolo  è  nei  vasi  polmonari, 
ed  in  allora  l’orecchietta  sinistra  è  anch’essa  più  ristretta  e 
spesso  eziandio  ipertrofica.  (Vedi  l’osserv.  19  ).  In  ambi  i  casi 
il  ventricolo  sinistro  riceve  una  minore  quantità  di  sangue,  ed 
accade  di  esso  ciò  che  osservasi  negli  altri  visceri  cavi  (  ven¬ 
tricolo,  vescica  orinaria,  utero,  ece.  ),  che,  quando  sono  meno 
dilatati  del  solito,  la  loro  cavità  a  poco  a  poco  s’impicciolisce, 
mentre  le  loro  pareti  si  addensano.  Ho  attualmente  sott’  occhio 
(20  maggio  1847)  un  bellissimo  caso  di  ipertrofia  concentrica 
del  ventricolo  sinistro,  con  stringimento  degli  oiifizii  aortico  e 
mitrale  e  discesa  del  cuore;  dilatazione  ed  ossificazione  dell’arco 
dei!’  aorta.  Un  serragliele  di  26  anni  era  accolto  nello  spedale 
maggiore  di  Torino  e  lagnavasi  di  dolore  gravativo  al  capo  con 
vertigini;  ansio  era  il  respiro;  leggermente  incettata  la  faccia; 
il  polso  appena  frequente,  pieno,  cardiaco  ed  intermittente  ogni 
due  o  quattro  pulsazioni;  eravi  gibbosità  del  torace  sinistro  dal 
bordo  superiore  della  terza  sino  al  bordo  inferiore  della  quinta  co¬ 
sta  per  la  larghezza  di  quattro  buone  dita  transverse  ;  tutto  questo 
spazio  dava  suono  ottuso;  appena  sentivasi  un  debole  urto  de!»> 
l’apice  del  cuore  nello  spazio  tra  la  settima  ed  ottava  costa,  e 
più  a  sinistra  del  solito  ;  1’  impulsione  del  cuore  era  nulla  ;  al¬ 
l’altezza  dello  spazio  tra  la  seconda  e  la  terza  cartilagine  sterno¬ 
costale  dello  stesso  lato  sentivasi  un  forte  rumore  di  soffio  sistolico 
che  si  prolungava  lungo  l’arco  dell’aorta;  ivi  trasmissione  della 
voce  con  tintinnìo  metallico:  alla  regione  mitrale,  cioè  due  buone 


tà  secchi.  —  Nella  ipertrofia  con  dilatazione  1*  impul¬ 
sione  è  forte,  e  più  estesa  —  minore  l’ottusità,  e,  quan¬ 
do  la  dilatazione  è  molta,  cangiata  in  risuonanza  mag¬ 
giore  —  i  suoni  del  cuore  più  sensibili,  più  forti  e  più 
estesi  (1).  L’ipertrofia  semplice  per  sè  stessa  non  ar¬ 
reca  gravissimi  danni,  non  è  pericolosa,  ed  è  compa¬ 
tibile  colla  vita-  a  meno  che  sopravvengano  malattie 
acute  del  cuore,  o  sotto  l’ influenza  di  nuove  cagio¬ 
ni  si  accresca  di  molto  1*  eccitamento  di  codesto  vì¬ 
scere,  e  le  sue  contrazioni  diventino  precipitose.  Sem- 
prequando  però  essa  venga  negletta,  e  non  allonta¬ 
nandosi,  anzi  continuando  ad  agire  le  cagioni  che  la 
produssero,  vada  di  giorno  in  giorno  crescendo*  so- 
praggiugneranno  vizii  valvolari  (delle  valvole  o  mi¬ 
trali,  o  sigmoidee),  oppure  si  dilaterà  morbosamente 
la  vicina  aorta:  alterazioni  le  une  e  le  altre  ricono- 


dita  trasvérse  al  disotto  dell’orifizio  aortico,  un  pò  più  verso  lo 
sterno,  altro  rumore  più  sentito  e  come  di  raspa,  diastolico. 
Normali  i  suoni  delle  cavità  destre.  — »  Tre  salassi  in  due  giorni, 
e  l’uso  della  digitale  coll’aconito  allontanarono  il  dolor  di  capo 
e  resero  più  libero  il  respiro,  ma  il  polso  ed  i  segni  statici 
cardiaci  si  mantennero  a  conferma  della  fatta  diagnosi.  —  Havvi 
da  temere,  che  tra  non  molto  le  cavità  destre  del  cuore  si  di¬ 
latino  con  maggior  pericolo  dell’  infermo. 

(1)  L’ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  si  complica  colla  di¬ 
latazione,  ogniqualvolta  vi  si  aggiugne  o  sopravviene  l’indu¬ 
rimento  delle  valvole  sigmoidee  od  aortiche  con  ristringimento 
dell’  orifizio  aortico  ,  ovvero  havvi  dilatazione  della  prima  por¬ 
zione  dell’aorta,  perocché  trovando  il  sangue  per  siffatte  cagioni 
un  ostarolo  ai  libero  suo  passaggio  ,  la  sua  colonna  per  modo 
di  dire  retrocede  ed  urta  contro  le  pareti  della  cavità,  le  quali  , 
sebbene  ipertrofiche,  si  lasciano  dilatare  passivamente. 

Annali.  Voi  C XI VII.  2 
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scibili  per  mezzo  dei  sintomi  e  segni  loro  propri!,  di 
col  dirò  in  appresso,  ma  che  frattanto  daranno  ori¬ 
gine  all’ipertrofia  concentrica,  ovvero  a  quella  con 
dilatazione.  Dal  clic  ne  consegue,  che  tanto  l’ipertrofia 
concentrica,  quanto  V  altra  con  dilatazione  non  van¬ 
no  esenti  da  pericolo,  massimamente  dacché,  cagio¬ 
nando  esse  un  ostacolo  al  libero  circolare  del  sangue, 
coll’  andare  del  tempo  diventano  causa  di  dilatazione 
delie  cavità  destre  dello  stesso  cuore  (4).  —  Questa 
mia  asserzione  è  confermata  dalla  notomia  patologi¬ 
ca:  e  di  vero  nella  sarta,  di  cui  parla  il  Corvisart  (  os¬ 
serva  47.a)  il  ventricolo  sinistro  era  ipertrofico  e  dila¬ 
tatole  la  valvola  mitrale  con  vegetazioni;  così  nel  con¬ 
tadino,  soggetto  delia  osserv.  19.a,  codesta  valvola  era 
addensata,  le  cavità  destre  assottigliate,  ecc<;  in  quel¬ 
lo  dell’oss.  20. a  il  ventricolo  sinistro  era  ipertrofico, 
ma  dilatato,  e  l'aorta  pur  dilatata  con  incrostazioni 
calcaree,  lesioni  queste  accessorie  dell’ipertrofia  che 
la  rendono  il  più  delle,  volte  fatale. 


(1)  Non  havvi  dubbio,  che  generalmente  parlando  i  vi  zìi  val¬ 
volari  menino  a  poco  favorevoli  conseguenze  ,  ma  egli  è  pari- 
menti  vero  che  allora  quando  all’  ipertrofia  del  ventricolo  si¬ 
nistro  sopravviene  i’  inspessìmento  delle  valvole  sigmoidee  e 
per  conseguenza  lo  stringimento  dell’orifizio  aortico,  la  colonna 
del  sangue  non  è  spinta  con  tanto  impeto  verso  il  capo,  come 
nella  ipertrofia  semplice,  quindi  meno  frequenti  sono  i  sconcerti 
cerebrali  che  ad  essa  sono  attribuiti  ;  se  non  che  invece  si  pre¬ 
sentano  con  maggior  facilità  la  dispnea,  la  tosse,  l’asma,  gli 
.SVffiuVp e  ,  non  che  le  idropi  da  difficile  circolo  san¬ 

guigno  polmonare  e  da  assorbì  mento  venoso  diminuito. 
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§  36.  Ipertrofia  del  ventricolo  destro  (4).  — Mol¬ 
ti  dei  sintomi  e  dei  segni  statici ,  che  io  dissi  ap¬ 
partenere  alla  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  pu¬ 
re  si  riscontrano  in  quella  del  ventricolo  destro,  in 
ciò  solo  differente,  dacché  i  segni  statici  sono  rico¬ 
noscibili  nella  regione  sternale  inferiore  e  talvolta 
nella  regione  sternocostale  destra  ,  quindi  ivi  si  fa 
sentire  l’ottusità  nella  ipertrofia  semplice  e  nella  con¬ 
centrica,  e  la  soverchia  risuonanza  in  quella  Con  di¬ 
latazione- alcune  volte  ivi  si  riscontra  eziandio  la 
gibbosità  od  una  elevazione  dello  sterno.  —  Quanto 
poi  ai  segni  razionali  o  sintomi  sarà  certamente  mag¬ 
giore  la  difficoltà  del  respiro,  vi  sarà  la  tosse  più  for¬ 
te,  l’emormesi  polmonare,  l’asma,  c  sovente  la  pneu- 
monorragid;  le  giugulari  appariranno  turgide,  tal¬ 
volta  con  rigurgito;  il  polso  non  sarà  vibrato,  ma 
piuttosto  molle,  od  anche  intermittente,  ecc.  ~  Con¬ 
viene  tuttavia  avvertire  essere  rarissima  T  ipertrofia 
o  semplice,  o  concentrica  di  questo  ventricolo  ;  es¬ 
sere  in  vece  assai  frequente  quella  con  dilatazio¬ 
ne  (2).  — •  Non  dirò  in  particolare  della  ipertrofia 


(1)  Vedi  §  17,  osserv.  26  e  27. 

(2)  A  produrre  l’ ipertrofia  o  semplice  o  concentrica  di  questo 
ventricolo  contribuisce  lo  stringimento  del  foro  aUriculo-ventfi- 
colare ,  ossia  la  lesione  della  valvola  tricuspide ,  la  quale  assai 
radamente  s’ incontra  ;  per  lo  contrario  sono  assai  frequenti  le 
congestioni  o  gli  indurimenti  polmonari  che  frapponendo  osta¬ 
colo  al  libero  circolare  del  sangue  nelle  arterie  polmonari ,  que¬ 
sto  in  certo  modo  retrocede ,  e  non  trovando  molta  resistenza* 
nelle  pareti  di  questo  ventricolo ,  a  poco  a  poco  le  dilata.  Le? 
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delie  orecchiette,  ossia  sinistra  ossìa  destra,  perori 
chè  i  loro  segni,  al  dire  di  Bouillaud,  di  Hope ,  e  di 
ben  altri  clinici,  di  leggieri  si  confondono  con  quelli 
delle  lesioni  degli  orifìzi!  o  delie  loro  valvole,  sicché 
di  rado  accada ,  ed  a  me  poi  non  sia  mai  accaduto, 
di  riconoscerli  separatamente. 

|  37.  Diagnosi  differenziale  delle  ipertrofie  del 
cuore.  —  Conchiudendo  da  quanto  slam  venuti  di¬ 
cendo  tanto  intorno  alla  ipertrofia  generale  (§  34), 
che  intorno  alle  speciali  (  §§  35  e  36  ),  risulta  che  i 
segni  statici  della  ipertrofìa  del  ventricolo  sinistro  si 
manifestano  (salvo  il  caso  di  slogamento  del  cuore) 
nella  regione  sterno-costale  sinistra  un  poco  al  di 
sopra  del  capezzolo  della  mammella  (sede  della  base 
del  cuore),  discendendo  poscia  sino  all’intervallo  tra 
la  quarta  e  quinta  costa,  dove  sta  l’apice  del  cuore  : 
ed  i  sintomi  secondari!  si  appalesano  di  preferenza 
al  capo,  d’  onde  le  vertigini,  il  mal  di  capo,  la  ma¬ 
nia,  il  sopore,  l’apoplessia,  e  simili.  —  Per  Io  con¬ 
trario  i  segni  statici  della  ipertrofia  del  ventricolo 
destro  si  fanno  sentire  al  di  sotto  della  metà  infe¬ 
riore  od  a  destra  dello  sterno  (4),  ed  i  sintomi  con¬ 


stesso  effetto  è  altra  fiata  prodotto  dallo  stringimento  del  foro 
mitrale  ovvero  del  foro  aortico,  o  dalla  dilatazione  dell’aorta; 
lesioni  tutte  che  si  oppongono  direttamente  a  che  il  sangue 
circoli  liberamente  ne’  vasi  maggiori  e  nel  cuore. 

(1)  Io  ho  determinato  le  regioni  corrispondenti  ai  ventricoli 
del  cuore  appoggiato  al  fatto  anatomico  ,  non  che  alla  propria 
sperienza:  ma  devo  soggiugnere,  essere  ciò  stabilito  per  appros- 


m 

acculivi  si  manifestano  piuttosto  nelPapparato  respi¬ 
ratorio:  quindi  la  tosse,  la  dispnea,  gli  accessi  asma¬ 
tici,  remormesi  polmonare,  1  emottisi,  la  stessa  apo¬ 
plessia  polmonare,  Y  idrotorace,  e  simili.  — -  Final¬ 
mente  V  ipertrofia  generale  è  qualificata  dai  segni  e 
sintomi  spettanti  alle  ipertrofie  di  ciascun  ventrìcolo 
riuniti  assieme  ■  con  ciò  però,  che  sì  fatta  riunione  di 
sintomi  atteso  il  predominio  ora  delFuna  o  dell’altra 
lesione,  ed  attese  le  svariate  complicazioni,  che  dar 
si  ponno,  presentar  debhe  molte  gradazioni  e  varie¬ 
tà,  siccome  e  dalle  osservazioni  da  me  esposte,  e  da 
altrettali  che  si  ponno  leggere  presso  gli  Autori ,  è 
ovvio  il  dedurre.  Dal  che  di  leggieri  si  scorge,  che 
la  diagnosi  differenziale,  di  cui  siamo  ragionando, 
non  è  al  certo  scevra  di  difficoltà,  ed  esige  oelF  os¬ 
servatore  non  poca  erudizione,  molta  perizia,  e  so- 
vrattutto  il  vero  criterio  clinico,  che  si  acquista  sol¬ 
tanto  con  una  lunga  esperienza. 

|  38.  Dilatazione  delle  cavità  del  cuore .  —  Sem¬ 
bra  che  la  dilatazione  semplice  si  osservi  soltanto 
nel  ventricolo  destro  o  nelle  orecchiette,  dacché 
queste  tre  cavità  hanno  le  loro  pareti  meno  robu¬ 
ste  di  quelle  del  ventricolo  sinistro.  — -  Tanto  più 
essa  può  avere  luogo  ne’soggetti  deboli,  le  cui  fibre 
del  cuore  sono  più  o  meno  rammollite  e  cedevoli,— 


simaiione,  perocché  variando  allo  infinito  ìa  conformazione  os¬ 
sea  del  torace  e  pressoché  in  ciascun  uomo  ,  e  venendo  essa 
diversamente  modificata  dall’età,  dal  sesso  e  da  tante  altre  cir¬ 
costanze  ,  nulla  di  positivo  ,  di  esatto  si  potrebbe  determinare» 
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Codesta  dilatazione  è  sempre  passiva ,  e  dipende  da 
un  ostacolo  frapposto  al  circolare  libero  del  sangue; 
quindi  6e  codesto  ostacolo  è  permanente,  come  per 
cagione  d’esempio  lo  stringimento  del  foro  mitrale 
per  indurimento  od  escrescenze  della  valvola  (cui  si 
accoppia  facilmente  l’ipertrofia  concentrica  del  ven¬ 
tricolo  sinistro),  lo  stringimento  dell’ orifìzio  aortico, 
o  la  ossificazione  o  dilatazione  della  prima  porzione 
dell’aorta,  e  relativamente  alP  orecchietta  destra  il 
ristriDgimento  dell’orifizio  tricuspidale,  la  dilatazio* 
ne  sarà  anch’essa  permanente,  anzi  andrà  successi^ 
vamente  aumentando  sino  talvolta  al  rompersi  delle 
stesse  pareti,  fattesi  soverchiamente  sottili  :  se  acci-* 
dentale,  come  quando  sopravviene  alla  emormesi 
polmonare,  alla  polmonite,  allo  indurimento  polmo- 
nare,  all’idrotorace,  allo  ingrossamento  del  fegato  e 
simili  (i) ,  può  diminuire  ed  anche  scomparire  dei 
tutto,  ogniqualvolta  con  opportuno  metodo  di  cura 
si  arrivi  a  scemare  od  a  risolvere  per  intiero  Paffe- 
zione  di  cui  essa  era  la  conseguenza. Tuttavia  sì  neh 
Tuno  che  nell’altro  caso  le  accennate  dilatazioni  sa¬ 
ranno  distinte  da  speciali  segni  statici  e  razionali , 
di  cui  dirassi.  —  Nella  dilatazione  dell’orecchietta  de¬ 
stra  (vedi  le  osserv.  28.d  e  30.a)  risuona  più  dell’usa- 


(1)  Hope  vorrebbe  chiamare  questa  una  semplice  distensione, 
poiché,  die’ egli,  se  ne!  cadavere  vuotiamo  del  tsangue,  che  la 
distende ,  la  cavità,  le  sue  pareti  non  rimangonsi  floscie  e  di¬ 
stese,  siccome  nella  vera  dilatazione:  ma  ciò,  io  dico,  non  sf 

^oaosce  che  a  posteriori. 


to,  se  percossa,  la  regione  sternale  media,  ivi  rumor 
felino  —  impulso  diminuito  o  più  basso  del  natura¬ 
le,  —  suoni  e  movimenti  disordinati  del  ventricolo 
destro  ,  —  rumori  di  ambe  le  cavità  sentiti  e  rim¬ 
bombanti  in  tutto  il  torace  destro,  —  rigurgito  nel¬ 
le  giugulari  (4),  —  polso  cardiaco  flebitieo ,  tar¬ 
do,  cedevole  (2),  intermittente  (o) ,  —  dispnea  — 
emottisi  frequente  —  accessi  asmatici  —  guancie 
e  labbia  di  colore  rosso-carico  o  livido  vene  cu¬ 
tanee  talora  injettate  di  sangue  oscuro  —  fegato 
voluminoso  —  ematuria  (  osserv.  7Q.a,  74.a  e  72.a) 


(1)  Sebbene  io  convenga  con  Morand ,  Pasta ,  Senac  e  Mor¬ 
gagni ,  che  anche  nella  dilatazione  dell’orecchietta  destra  possa 
alcune  volte  mancare  e  manchi  didatti  codesto  rigurgito,  non  è 
egli  men  vero,  che,  quando  lo  si  osserva,  si  deve  considerare 
come  un  sintonia  patognomonico. 

(2)  Molto  opportunamente  rapportiamo  la  seguente  storia  nar¬ 
rata  dal  Folcili  (  op.  cit. ,  §  470):  «  Puer  arinor.  17,  qui  in 
nosocomium  nostrum  ventitabat,  ultima  vice  ejusdem  generis  , 
quae  antea  exhibuit  signa,  videlicet  iabiorum ,  nasi  apicis,  et 
digitorum  manuum  livorem  :  pulsus  frequentes  imbeciilos,  sed 
ordinatos,  aequalesque  ;  pulsationem  praecipue  in  medio  sterni  , 
ad  latus  dextrum  aliquantum  extensam  ;  venarum  jugulàrium 
fluctuationem  ;  sensum  oppressionis  ad  pectus,  et  spirandi 
cultatem  ;  decubitum  plerumque  in  sinistro  iatere.  Postremis 
vitae  diebus  loto  fere  corpore  intumuit ,  sensumque  instar  at¬ 
toniti  amisit  .  .  . — Multum  serosi  laticis  in  cavo  pectoris  .... 
Aorta  nullum  demonstrabat  vitium  praeter  quamdam  diametri 
imminutionem  ;  at  sinus  dexter  erat  vebementer  diiatatus,  cp- 
pletus  sanguine  subnigro  concreto  :  .  .  .  .  amplificatili  erat  simi- 
liter  ventriculus  dexter  cum  incremento  carnis,  refertur  et  ipse 
eodem  sanguine;  siuister  contra  ,  etc.  ». 

(3 j  Vedi  P  ossery.  28  già  citata. 
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, —  ascite  ed  edema  delle  estremità  —  negli  ultimi 
giorni  di  vita  congestione  cerebrale  od  apoplessia 
passiva,  ecc.  zz:Nei  cadaveri  di  coloro  che  muojono 
dopo  di  avere  presentato  gli  ora  narrati  segni  e  sin¬ 
tomi,  suolsi  trovare  Forecchietta  destra  molto  dila¬ 
tata,  con  assottigliamento  delle  sue  pareti  e  con  strin¬ 
gimento  dell'  orifìzio  auriculo-ventricolare  o  tricu¬ 
spidale,  zz:  Quando  il  ventricolo  destro  è  più  spe¬ 
cialmente  dilatato  la  risuonanza  si  fa  sentire  nella 
regione  sternale  inferiore  sino  all’  epigastrio  —  so¬ 
venti  volte  e  massimamente  quando  havvi  dilatazio¬ 
ne  dell’orifìzio  tricuspidale,  i  rumori  del  cuor  destro 
sono  tumultuosi  e  si  diffondono  al  torace  ed  all’epi¬ 
gastrio  —  rumore  di  follone  die  si  sente  dalla  base 
all’  apice  d’ esso  cuore,  diastolico  e  sistolico  —  cia¬ 
nosi  più  o  meno  manifesta  — -  turgescenza  delle  ve¬ 
ne  giugulari  —  polso  piccolo,  talora  mancante  (1), 
ascite  —  idrotorace  e  simili  (  osserv.  29.a).  Nei 
casi  di  dilatazione  parziale  del  ventricolo  destro ,  la 
quale  spesse  volte  dipende  da  ostacolo  risiedente  nel 
polmone  (  osserv.  66,a  e  70.a) ,  è  da  credere  che  si 
trovi  poscia  1’  assottigliamento  delle  pareti.  —  Che 
se  e  l’orecchietta  ed  il  ventricolo  trovinsi  nel  tempo 
stesso  dilatati,  per  lo  più  le  loro  pareti  grandemen¬ 
te  si  assottigliano  —  il  volume  del  cuore  cresce  a 


(1)  Al  che  aggiugnerò ,  che  secondo  Hope  (  op.  cif. ,  Voi.  II, 
pag.  396)  il  polso  è  largo  e  debole  sul  principio,  poi  diventa 
piccolo  nell’  ultimo  stadio ,  quando  il  ventricolo  è  troppo  de¬ 
bole  per  eapellere  il  sangue  che  contiene. 


dismisura,  e  questo  viscere  spesse  fiate  cangia  di  po¬ 
sizione,  e  si  colloca  quasi  trasversalmente  (en  gibe-> 
cière )  —  l’impulsione,  benché  più  debole,  è  ampia¬ 
mente  sentita  a  destra  dello  sterno.  Frattanto  e  la 
risuonanza  alla  percussione  è  vieppiù  estesa  ,  e  gli 
altri  segni,  sian  statici  che  razionali,  che  dissi  spet¬ 
tare  allo  ingrandimento  della  orecchietta  destra,  o 
del  ventricolo  corrispondente  guardati  separatamen¬ 
te,  trovansi  insieme  riuniti  nella  dilatazione  doppia, 
siccome  viddimo  nelFosserv.  29.a  testé  citata  —  an¬ 
che  qui  havvi  rumor  di  follone,  sentito  all’apice  di 
esso  ventricolo  e  rimbombante  (I)  per  tutto  il  tora¬ 
ce  destro  —  il  polso  si  fa  disuguale,  celere,  inter¬ 
mittente  (oss«  31  .a),  piccolo,  sino  a  mancare  del  tut¬ 
to  —  il  rigurgito  delle  giugulari  di  rado  manca,  ecc, 
=  In  quest’ultimo  caso  arrìendue  le  cavità  destre  si 
trovano  (alfautossia)  sommamente  dilatate  colle  pa¬ 
reti  più  o  meno  assottigliate;  l’orifizio  auriculo-ven- 
tricolare  dilatatissimo,  quasi  più  non  esistesse ,  sic¬ 
ché  le  due  cavità  ne  formino  una  sola  (2)  ;  oltre  que¬ 
ste  lesioni  altre  se  ne  trovano  o  nelle  opposte  cavità 
del  cuore  o  ne5  vasi  maggiori,  ovvero  ne’ polmoni  o 
nel  fegato.  zzi  La  dilatazione  parziale  della  orecchiet¬ 
ta  sinistra,  la  quale  è  una  conseguenza  o  dello  stri- 


(1)  Laennec  propose  una  scala  sulla  quale  la  diversa  distanza  , 
a  cui  si  ode  il  suono  od  il  rumore,  indicasse  il  grado  di  dila-p 
tazione  e  di  assottigliamento.  Hope  crede  una  tale  misura  fal¬ 
lace,  dacché  il  cuore  anche  nello  stato  normale  varia  cotanto  di 
posizione. 

(2)  Vedi  le  osservazioni  29,  31,  32 ,  33  ,  34,  35  e  37. 
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gnimento  dell’orifizio  mitrale  o  della  sua  insufficien¬ 
za,  ovvero  dello  stringimento  del  foro  aortico  (i)  o 
della  dilatazione  dell’aorta,  si  complica  sempre,  o  di-* 
pende,  come  ben  si  scorge,  da  altre  lesioni  del  cuore 
e  specialmente  da  vizii  valvolari  (  eccettuato  il  caso, 
in  cui  essa  per  proprio  rilasciamento,  che  di  poco  la 
morte  preceda,  passivamente  sì  pieni  di  sangue,  e 
rimanga  così  nel  cadavere  zeppa  di  sangue  e  dilata¬ 
ta),  quindi  i  suoi  segni  ad  altri  essendo  congiunti 
si  potranno  con  difficoltà  distinguere  e  segnalare. 
Arroge  che  la  posizione  di  questa  orecchietta  è  tale 
da  rimanere  in  gran  parte  nascosta  sotto  lo  sterno 
e  sotto  il  ventricolo  corrispondente  *  di  qui  la  diffi¬ 
coltà  nel  diagnosticare  la  sua  dilatazione,  se  pure 
non  si  voglia  dedurre  a  posteriori  dall’  esistenza  dei 
già  ricordati  vizii  valvolari  degli  orifizii  del  suddet¬ 
to  ventricolo,  ovvero  dacché,  quando  l’influenza  dei 
centri  nervosi  sul  cuore  va  difettando  come  nell’  ul¬ 
timo  periodo  del  tifo  petecchiale,  nel  periodo  algido 
del  eholera  algido,  ecc.,  il  sangue  vi  si  aduna  pas¬ 
sivamente  e  la  dilata.  —  E  di  vero  meglio  sul  ca¬ 
davere  che  nell’  uomo  vivente  si  suole  riconoscere 
codesta  dilatazione,  la  quale  è  pressoché  sempre  as¬ 
sociata  allo  assottigliamento.  —  La  diagnosi  diffe¬ 
renziale  di  ciascuna  delle  mentovate  dilatazioni  si 
appoggia  4.°  alla  diversità  del  sito,  o  regione,  in  cui 
si  percepiscono  i  rumori  morbosi  :  2.°  alle  lesioni  di 
funzioni  di  questa  o  quell’altra  cavità  appalesata  dai 


(q  Vedi  Folchi  op.  cit.,  §  237. 


27 

sintomi  secondarli  ora  polmonari,  ora  cefalici  :  3.p  al 
vizio  valvolare  che  complica  ciascuna  delle  dilata-* 
zioni,  ovvero  alle  lesioni  viscerali  che  vi  danno  ori-> 
gine.  Le  quali  differenze  dalle  cose  sin  qui  esposte  si 
ponno  facilmente  ritrarre.  —  Quanto  alla  prognosi, 
se  la  dilatazione  è  ad  un  grado  leggero,  e  le  cagio-* 
ni  che  vi  diedero  luogo  non  aumentino  d’ intensità, 
oppure  diminuiscano  o  cessino,  non  è  malattia  for** 
midabile,  e  fatta  eccezione  di  qualche  accesso  di  as* 
ma,  e  di  un  facile  palpitare  del  cuore,  non  che  di  un 
aspetto  pallido  e  cachettico,  essa  può  conciliarsi  colla 
vita ,  specialmente  regolata  e  sobria.  Se  però  la  di¬ 
latazione  è  prodotta  e  mantenuta  da  lesioni  organi¬ 
che  estese,  permanenti  o  crescenti,  se  occupa  di  pre¬ 
ferenza  le  orecchiette,  il  suo  andamento  verso  un 
esito  fatale  è  spesso  precipitoso,  essa  è  immedicabile, 
tanto  più  che  le  idropi,  che  quindi  sopravvengono, 
difficilmente  si  dissipano,  o  qualora  anche  T amma¬ 
lato  per  avventura  se  ne  liberi,  pure  nel  breve  corso 
di  un  anno,  od  anche  più  presto,  queste  ritornano  e 
lo  uccidono.  Questa  è  una  verità,  di  cui  pur  troppo 
mi  convinsero  i  fatti.  (Vedi  le  osserv.  28  a  29.a  31. a 
32.a  33.a  34.a  35.a  37.a). 

§  39.  Ipertrofia  con  dilatazione .  —  Dilatazione 
con  ipertrofia  delle  cavità  del  cuore  (i).  —  Queste 
due  varietà  di  lesioni  cardiache  sono  assai  frequenti, 
e  soglionsi  osservare  di  preferenza  nei  ventricoli. 


(1)  Se  vogliausi  comprendere  amendue  le  varietà,  si  ponuo 
utilmente  consultare  le  osserv.  6,  27,  38,  65,  85. 
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siccome  quelli,,  in  cui  è  più  facile  ripertrofla;  e  seb- 
bene  tanto  runa  che  l’altra  di  queste  organiche  al¬ 
terazioni  a  qualche  vizio  valvolare  sempre  vada  as¬ 
sociata  ,  m’ingegnerò  tuttavia  di  offrirne  il  vario 
quadro.  Abbiamo  accennato  superiormente  (§35), 
che  l’ipertrofia  con  dilatazione  è  accompagnata  da 
un’impulsione  forte,  ma  più  estesa  —  che  l’ottusità 
è  relativamente  minore,  anzi,  quando  prevale  la  di¬ 
latazione,  si  cangia  in  risuonanza  maggiore  dei  so¬ 
lito  —  che  i  suoni  del  cuore  sono  più  sentiti,  più 
forti,  e  più  estesi  :  —a  ciò  aggiugneremo,  che  la  con¬ 
trazione  dei  ventricoli,  essendo  più  gagliarda,  si  può 
facilmente  sentire  colia  mano  applicata  alla  regione 
precordiale,  e  specialmente  nella  palpitazione  si  ap¬ 
palesa  con  vivi  e  violenti  colpi  che  respingono  la 
mano,  anzi  ne’  casi  estremi  l’ impulso  è  di  tanto  spa¬ 
zioso  quanto  il  palmo  della  mano;  al  di  più,  anche 
quando  il  paziente  è  tranquillo,  ad  ogni  contrazione 
del  cuore  sono  scossi  fortemente  il  petto,  la  fossetta 
delio  stomaco,  la  testa,  le  membra  e  le  coltri  del  let¬ 
to.  “  Nella  dilatazione  con  ipertrofia  l’ impulso  è 
minore,  e  solo  si  fa  sentire  a  mò  di  martello  nel  tempo 
della  palpitazione;  sembra  che  il  ventricolo  rigonfio 
si  adossi  in  tutta  la  sua  lunghezza  alle  pareti  tora¬ 
ciche,  le  quali  cedono  a  quello  sforzo.  —  Quando 
l’ impulso  così  alterato  si  sente  specialmente  sotto  la 
parte  inferiore  dello  sterno,  la  sede  dell’  alterazione 
è  nei  ventricolo  destro;  quando  in  vece  corrisponde 
alla  regione  sterno-costale  ed  allo  spazio  tra  la  quinta 
e  sesta  costa  sinistra  ,  la  lesione  risiede  nel  ventri- 


eoló  sinistro.  —  Se  l’ impulsione  morbosamente  can¬ 
giata  è  riferibile  ad  amendue  le  accennate  regioni , 
ambi  i  ventricoli  peccano  d5  ipertrofia  con  dilata¬ 
zione.  —  I  suoni  del  cuore  crescono  al  massimo  gra¬ 
do,  specialmente  poi  negli  accessi  di  palpitazione,  e 
si  diffondono  facilmente,  cosicché  ponno  udirsi  sopra 
tutto  il  petto  posteriormente  ed  anteriormente  :  lo 
stesso  accade  dei  rumori  morbosi,  quando  ve  ne  sia¬ 
no,  a  cagione  di  vizi!  valvolari.  —  Il  polso  quando 
eccede  la  ipertrofia  è  largo ,  prolungato  ,  e  forte; 
quando  havvi  prevalenza  della  dilatazione  sarà  piut¬ 
tosto  molle.  — -  I  sintomi  razionali,  o  secondarii  (se 
pure  i  vizii  valvolari  non  si  oppongono)  sono  poco 
presso  gli  stessi,  che  dissi  tener  dietro  alla  ipertro¬ 
fia  semplice,  e  relativi  a  ciascun  ventricolo.  Per  ul¬ 
timo  la  gibbosità  toracica  che  si  osserva  mediocre 
nella  ipertrofìa  semplice,  e  massima  nella  dilatazione, 
sarà  più  o  meno  rimarchevole  nell5  ipertrofia  con  di¬ 
latazione  a  seconda  del  predominio  di  quella  o  di 
questa.  —  Paragonando  insieme  le  differenze,  che 
dimostrai  esistervi  tra  i  segni  statici  e  razionali  della 
ipertrofia  con  dilatazione, e  della  dilatazione  con  iper¬ 
trofia,  panni  se  ne  possa  fino  ad  un  certo  punto  sta¬ 
bilire  il  diagnostico  differenziale.  —  Senonchè  anche 
qui  io  amo  di  ripetere  ciò  che  dissi  altrove  parlando 
della  semplice  dilatazione,  di  rado  e  forse  mai  acca¬ 
dere,  che  si  osservi  Y  ipertrofia  con  dilatazione  o  vi¬ 
ceversa  ,  senza  che  abbia  preceduta  o  per  lo  meno 
sviluppisi  di  conserva  qualche  vizio  valvolare  o  Y  i- 


§0 

pertrofia  nelle  Cavità  opposte  (1),  o  qualche  lesione 
ne*  visceri  che  col  cuore  sono  stretti  in  amicizia.  — 
La  prognosi  della  lesione  cardiaca  ,  di  cui  sono  ra¬ 
gionando  ,  si  desume  dalla  prevalenza  della  dilata¬ 
zione,  conciossiachè  quanto  più  questa  predomina, 
quanto  più  essa  va  aumentando,  tanto  più  havvi  da 
temere  per  1’  ammalato  j  il  quale  timore  è  vieppiù 
ragionevole,  se  si  riflette  che  lo  accrescersi  della  di¬ 
latazione  sta  in  rapporto  coll5  ostacolo  frapposto  alla 

- - -  - - - -  ~  ~  1  iti i - i *■—*--» f ...  -  ■■  —  - 

(1)  Che  l’ipertrofìa  del  ventricolo  sinistro  tragga  Seco  la  di- 
lataziorie  delle  cavità  destre  già  io  lo  dimostrava  portando  irt 
mezzo  molti  fatti  di  tal  genere  (Vedi  le  osserv.  25,  31,  32  , 
33 ,  34 ,  35  j  36 ,  37  ,  38,  65,  66,  70,  71,  ecc.  );  ora  giova 
ripetere,  intanto  ciò  accadere,  dacché  l’ipertrofìa  coll’ andar 
del  tempo  favorisce  ora  questo,  ora  quél  viziò  valvolare;  i  vizii 
valvolari  aventi  sede  nei  ventricolo  sinistro  frappongono  osta¬ 
colo  al  libero  entrar  del  sangue,  che  dai  vasi  polmonari  ne  vie¬ 
rie  :  codesto  rallentarsi  del  circolò  polmonare  rende  a  poco  a 
poco  diffìcile  il  penetrarvi  del  sangue  che  dal  destro  ventricolo 
proviene;  la  Colonna  del  sangue,  che  non  trova  libero  sfogo? 
riagisce  sulle  pareti  di  esso  ventricolo  ,  le  quali  siccome  meno 
robuste  cedono  all’  impulso  di  questa  specie  di  rigurgito  san¬ 
guigno,  é  lasciansì  passivamente  dilatare.  Ma  la  cosa  può  anche 
in  altra  maniera  intervenire,  se  riflettasi  che,  posta  l’ipertrofìa 
del  cuore  sinistro ,  il  sangue  è  mandato  con  maggior  impeto  ed 
in  maggior  quantità  nei  vasi  arteriosi  del  capo  ,  dai  quali  pas¬ 
sando  nelle  vene  corrispondenti,  per  le  giugulari  nella  cava 
discende ,  che  carica  perciò  di  molto  sangue  lo  porta  nella  de¬ 
stra  orecchietta  facile  auch’  essa  a  làsciarsi  dilatare.  Finalmente 
ponno  contribuirvi  le  malattie  del  polmone  e  del  fegato,  siccome 
quelle  che  ritardano  più  o  meno  il  transitar  del  sangue,  sebbene 
quest’ultimo  fatto  possa  accadere  senza  l’influenza  dell’ipertrofia 
del  cuòr  destro,  e  quando  ha  luogo,  la  sola  dilatazione  delle* 
cavità  destre  promuova. 


libertà  del  circolo  sanguigno  e  spesse  volte  coll’  esi¬ 
stenza  di  questo  o  quell’ altro  vizio  valvolare,  di  cui 
appunto  or  ora  dirassi. 

|  40*  Fì&ii  valvolari.  —  Le  valvole  che  locate  tro- 
vansi  ai  bordi  delle  aperture  cardiache  od  auriculo- 
ventricolari,  od  arteriose,  e  che  nello  stato  normale 
dopo  di  essersi  abbassate  per  dar  libero  passaggio 
al  sangue,  di  nuovo  si  allargano,  onde  impedire,  che 
il  sangue  rifluisca  nella  cavita,  da  cui  era  spicciato* 
ponno  in  vario  modo  alterarsi,  ed  ora  inspessarsi* 
cioè  diventare  ipertrofiche ,  od  indurirsi  passando 
allo  stato  cartilagineo  od  osseo,  sicché  meno  atte 
divengano  al  loro  alterno  uffizio  e  quindi  rendano 
più  o  meno  difficile  il  transitar  del  sangue  per  V  a^ 
pertura,  attorno  alla  quale  sono  esse  collocate  (ri¬ 
stringimento  d’ orifizio  )  ;  ora  per  il  fatto  stesso  dello 
indurirsi  si  raccorcino  e  diventino  insufficienti  a  chiu¬ 
dere  l’ apertura  (  insufficienza  )  ;  or  da  escrescenze 
di  vario  genere  coperte  mettano  incaglio  sia  al  chiu¬ 
dersi  esattamente,  sia  allo  aprirsi  libero  dell’orifizio 
(produzioni  o  vegetazioni  valvolari  anormali),  ed 
ora  per  ultimo  in  virtù  di  trasudamento  albumino- 
fibrinoso,  o  cartilagineo  aderiscano  ai  Smargini  del 
medesimo,  lasciandolo  così  continuamente  aperto 
(  aderenza  delle  valvole  ).  Le  quali  alterazioni  di  di¬ 
verso  genere  non  è  a  dire  quanto  sono  frequenti  ad 
incontrarsi  ne’  cadaveri,  e  quanti  disordini  arrechino 
al  centro  delta  circolazione  da  risultarne  quindi  gra¬ 
vissimi  mali  :  per  la  qual  cosa  io  mi  farò  ad  investi¬ 
gare,  se  allo  stato  attuale  delle  semiotiche  nozioni 


sia  dato  al  clinico  di  riconoscere  nell’  uomo  vivente 
le  accennate  lesioni  valvolari  (1);  nelle  quali  inda¬ 
gini,  onde  procedere  con  ordine  e  chiarezza,  delle 
valvole  di  ciascun  orifìzio  cardiaco  parlerò  separa¬ 
tamente  e  successivamente,  incominciando  dalle  aor¬ 
tiche. 

§  41.  Vizii  delle  valvole  aortiche.  —  Le  valvole 
sigmoidee  del  ventricolo  sinistro  od  aortiche  al  pari 
delle  altre  valvole  (2)  ponno  diventare  ipertrofiche, 
o  fibrose  o  cartilaginee,  od  ossee,  ovvero  essere  co¬ 
perte  di  vegetazioni  anormali;  quindi  secondo  il  va¬ 
rio  grado  di  alterazione,  e  la  maniera  con  cui  que¬ 
sta  ha  luogo,  allargarsi,  allungarsi,  raccorciarsi,  od 
offrire  della  disuguaglianza,  delle  asprezze  attorno 
al  rispettivo  orifìzio,  d’  onde  ne  nascano  i  varii  ru¬ 
mori  morbosi.  Dai  vizii  di  queste  valvole  si  fanno  di¬ 
pendere  in  primo  luogo  Y  ipertrofia  con  dilatazione 


(1)  Hope  dimostra  con  ragioni  abbastanza  chiare  e  positive, 
che  l’indurimento  valvolare  in  origine  conosce  per  substrato  il 
tessuto  fibroso  non  il  sieroso;  e  di  vero,  egli  dice,  dove  il  tes¬ 
suto  fibroso  è  più  abbondante,  cioè  alla  base  ed  al  margine  libero 
dalle  valvole,  ivi  le  deposizioni  (cartilaginee  ed  ossee  sono  più 
frequenti  e  più  estese.  —  Vedi  op.  cit. ,  Voi.  II,  pag.  154. 

(2)  Se  consultiamo  i  fatti  ,  pare  che  la  valvola  più  frequente 
ad  alterarsi  sia  la  mitrale,  ossia  la  auricolo-ventrieolare  sini¬ 
stra,  poi  le  sigmoidee  sinistre  od  aortiche,  poi  la  tricuspidale 
od  auriculo-veutricolare  destra,  poi  le  sigmoidee  destre  o  pol¬ 
monari  :  cosi  raccogliendo  dalle  osservazioni  fin  qui  da  me  ri¬ 
ferite,  la  proporzione  sarebbe  di  vizii  della  mitrale  22  —  delle 
aortiche  11  —  delle  tricuspidali  10  —  delle  sigmoidee  destre  1. 
Sulle  malattie  valvolari  in  complesso,  secondo  Hope ,  le  destre 
sarebbero,  come  1  a  20  e,  secondo  Clendinning ,  come  1  a  1 6. 
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del  ventricolo  sinistro,  sovente  anche  la  dilatazione 
dell’orecchietta  sinistra;  secondariamente  poi  la  di¬ 
latazione  con  o  senza  ipertrofìa  delle  cavità  destre  (d), 
dal  che  si  può  di  leggieri  dedurre,  che  i  segni  e  sin¬ 
tomi,  per  cui  diagnosticare  sì  fatti  vizii,  saranno  sem¬ 
pre  con  altri  molti  complicati,  d’ onde  non  poca  dif¬ 
ficoltà  ne  derivi  (2).  Dacché  vario  è  il  grado  di  al¬ 
terazione  valvolare,  così  diversi  saranno  i  rumori 
morbosi,  diverse  le  conseguenze.  L’ ipertrofia  delle 
valvole  aortiche,  che  costituisce  il  primo  grado  di 
alterazione  (la  quale  va  sempre  congiunta  colla  iper¬ 
trofia  del  ventricolo  sinistro  )  è  distinta  da  un  rumore 
di  soffietto  sistolico,  che  si  fa  sentire  appunto  in  cor¬ 
rispondenza  dell’apertura  dell’aorta  alla  base  del 
cuore,  cioè  nella  regione  sterno-costale  sinistra  per 
lo  più  all’altezza  della  seconda  costa,  o  tra  questa  e 
la  terza.  À  misura  che  codeste  valvole  da  semplice- 
mente  ipertrofiche  che  erano,  si  induriscono,  si  fan¬ 
no  cartilaginee,  e  quindi  ossee  (3),  codesto  rumore 


(1)  Vedansi  le  osservazioni  della  parte  storica,  e  le  osserv.  4, 
12,  14,  15,  24,  38,  40  e  44  che  riguardano  l’ ipertrofìa  gene- 
nerale  del  cuore,  chiamata  altrimenti  cor  bovitium. 

(2)  Le  complicazioni,  di  cui  io  intendo  di  parlare,  sono  pure 
riferibili  ai  vizii  di  altre  valvole  in  ispecie  della  mitrale;  didatti 
il  Forget  sovra  29  casi  di  alterazioni  valvolari  gravi  ed  antiche 
riconobbe  in  9  alterate  soltanto  le  valvole  aortiche,  —  in  10  la 
valvola  mitrale  sola,  in  IO  ambe  le  valvole  aortiche  e  mitrali. 

0)  Sebbene  non  sia  mio  divisamento  di  entrare  in  disquisi¬ 
zioni  teoriche,  perocché  il  tema  è  tutto  pratico,  dirò  nullameno 
di  passaggio,  essere  opinione  dei  più  assennati  clinici  che  pre¬ 
dispongano  alle  malattie  valvolari  una  più  larga  proporzione  di 
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diventa  più  forte  ,  e  si  cangia  in  rumore  di  raspa 
o  sega ,  propagandosi  in  pari  tempo  più  o  meno 
lurido  r  aorta.  Ma  siccome  le  valvole  col  loro  indù- 
rirsi  non  solo  perdono  della  loro  mobilità,  ma  si  rac¬ 
corciano  in  modo  da  non  poter  più  chiudere  esatta¬ 
mente  T  apertura,  quando  nella  diastole  del  ventri¬ 
colo  sogliono  abbassarsi;  così  in  allora  al  rumore  di 
raspa  sistolico  si  aggiugnerà,  ossia  terrà  dietro  nel 
secondo  tempo  il  rumore  di  rigurgito,  aneli  esso  di 
raspa  o  sega  ,  diastolico  (4):  il  quale  rumore  diasto- 
lico ,  che  rappresenta  appunto  lo  indietreggiare  che 
fu  una  porzione  della  colonna  del  sangue  preceden¬ 
temente  entrato  neiraorta,  si  propagherà  per  mezzo 
della  massa  di  sangue,  di  cui  pienasi  nella  sua  dia¬ 
stole  il  ventricolo ,  sino  all*  apice  del  medesimo.  Dai 
quali  segni  impertanto  potrassi  dal  clinico  ricono¬ 
scere,  al  ristringimento  deir  apertura  aortica  essere 
sopravvenuta  la  insufficienza  delle  valvole  sigmoidee 
a  cagione  che  queste  nello  indurirsi  si  raccorciaro- 


tessuto  fibroso  osservabile  specialmente  nelle  valvole  del  lato 
sinistro  (d’onde  il  loro  più  facile  indurimento),  l’età  avan¬ 
zata,  lo  stato  cachettico  da  abuso  de’ spiritosi,  da  sifilide  o  da 
idrargirosi,  la  gotta,  le  fatiche  smodate,  ecc. :  e  vi  diano  ori¬ 
gine  1.°  l’ infiammazione  della  membrana  interna  del  cuore  per 
lo  più  in  seguito  al  reumatismo  acuto  ;  2.°  gli  esercizj  violenti 
del  corpo  a  lungo  continuati,  l’ipertrofia,  le  palpitazioni  ner¬ 
vose  protratte,  ecc. 

(1)  Io  rassomiglio  volontieri  questo  rumore  al  rumore  di  fol¬ 
lone  che  si  avvicina  in  certo  modo  al  fremito  gattesco,  e  tal 
quale  si  suole  sentire  lungo  le  carotidi  negli  anemici,  nelle  clo¬ 
rotiche  e  simili. 
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no  :  V  essere  poi  il  primo  rumore  più  forte  del  se¬ 
condo  sarà  indizio  di  prevalenza  dell’  indurimento 
sull’ insufficienza,  e  viceversa  (4).  Senonchè  quel  con¬ 
tinuo  indietreggiare  di  una  porzione  del  sangue à 
giunto  al  successivo  raccorciamento  delle  valvole, 
per  cui  T  insufficienza  parimenti  ne  cresce ,  e  mag¬ 
giore  quindi  diventa  l’urto  del  sangue  che  rientra 
nel  ventricolo ,  tende  a  poco  a  poco  a  dilatarne  le 
paréti,  che  cedendo  a  tale  forza,  alla  ipertrofia  ag¬ 
giungono  la  dilatazione;  là  quale  ultima  può  arri¬ 
vare  a  tal  grado  da  ingrossare  enormemente  code¬ 
sto  ventricolo  e  talvolta  anche  1’  orecchietta  corri¬ 
spondente.  Però  questo  ostacolo  al  circolare  del  san¬ 
gue  col  suo  successivo  crescere  porta  anche  più  lungi 
la  sua  influenza  morbosa.  E  di  vero  reso  difficile  lo 
entrar  del  sangue  nel  seno  venoso  sinistro,  rallen¬ 
tasi  la  circolazione  sanguigna  polmonare  *  o  per  lo 
meno  urtandosi  i  globetti  del  sangue  in  senso  retro¬ 
grado,  tale  urto  arriva  sino  a  farsi  sentire  nel  ven¬ 
tricolo  destro,  che  dotato  di  pareti  meno  robuste 
cede  a  questo  continuo  impulso  e  si  lascia  dilatare  , 
anzi  coll’ andar  del  tempo  per  la  stessa  ragione  dila¬ 
tasi  pure  la  vicina  orecchietta  (  osserv.  cit.  ),  e  di¬ 
venta  insufficiente  la  valvola  tricuspidale ,  talché  da 
un  ostacolo  anche  lontano  ne  insorga  una  dilatazio¬ 
ne  di  queste  cavità  soventi  volte  enorme,  la  quale 
dai  proprii  segni  altrove  (§38)  ricordati  potrà  be¬ 
nissimo  essere  riconosciuta.  Nè  qui  debbesi  tacere 


(1)  Vedi  l’ osserv,  38. 
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che  in  proporzione  del  successivo  accumularsi  di  fall 
organiche  lesioni,  i!  polso  offre  aneli’ esso  delle  mo¬ 
dificazioni  speciali,  cioè  è  dicroto  (1)  ossia  cardiaco, 
disuguale,  intermittente  (2),  le  giugulari  presentano 
il  rigurgito  ;  ansio  si  fa  il  respiro  sino  all’  ortopnea  ; 
liavvi  forte  e  frequente  palpitazione,  ed  un  dolore 
più  o  meno  acuto  ai  precordi! ,  sino  a  simulare  la 
così  detta  angina  pectoris  ;  le  estremità  si  gonfiano, 
si  fanno  innanzi  le  idropi,  e  l’ammalato  tra  non  molto 
cede  al  destino.  Dalle  quali  cose  io  deduco,  che 


(1)  «  Le  pouls  est  sensiblement  dicrote;  chaque  pulsation  se 
compose  de  deux  autres ,  une  forte  et  une  plus  faible,  suivie 
d’uri  repos  »,  Vedi  Forget ,  loc.  cit. 

(2)  Corvisart  attribuiva  molto  al  polso  nella  diagnosi  delle 
malattie  valvolari;  Laennec  pochissimo j  Bouillaud  crede  che  a 
ciascun  vizio  valvolare  corrisponda  una  particolare  modificazione 
del  polso;  Forget  pare  che  non  dimentichi  questa  guida.  Hope 
tiene  la  strada  di  mezzo,  dicendo  che  la  piccolezza  ed  irrego¬ 
larità  invariabile  e  permanente  allora  solo  si  osserva  nel  polso , 
quando  il  ristringimento  e  giunto  al  suo  massimo  grado.  AI 
che  io  aggiugnerò,  che  secondo  me  il  polso  cardiaco  appartiene 
a  tutte  le  malattie  del  cuore  in  genere  ,  e  che  ne’  vizii  delle 
valvole  mitrale  ed  aortiche  codesto  carattere  organico  è  diver¬ 
samente  modificato:  quindi  nel  ristringimento  dell’orifizio  io 
ritengo  che  il  polso  cardiaco  debba  essere  piccolo  ed  anche  di¬ 
suguale;  quando  poi  si  arriva  al  rigurgito,  si  appalesi  di  nuovo 
più  ampio,  e,  come  dice  Hope ,  sferzante.  Almeno  così  mi  per¬ 
suase  la  mia  sperienZa.  Se  ci  rapportiamo  alle  osservazioni  di 
Vaisalva  e  di  Morgagni  intorno  al  polso  (§8)  sembra  che  essi 
lo  trovarono  mancante  o  molto  piccolo  in  seguito  alle  aderenze 
pericardiche,  alla  idropericardia,  alle  ossificazioni  delle  valvole 
o  dei  vasi  grossi ,  e  per  ultimo  a  cagione  di  polipi  esistenti  nelle 
cavità  del  cuore. 
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qualora  il  clinico,  o  veda  1’  ammalato  prima  die  si 
moltiplichino  le  lesioni,  od  anche  quando  havvi  già 
Ja  descritta  complicazione,  sappia  con  accortezza  se» 
parare  e  distinguere  i  segni  che  a  questa  ed  a  quel» 
r  altra  organica  alterazione  pcrtengono,  e  ne  faccia 
la  dovuta  analisi  ed  un  ragionato  confronto ,  potrà 
egli  arrivare  a  stabilirne  una  sicura  diagnosi:  tanto 
più  se  ammaestrato  dalle  proprie  ed  altrui  osserva¬ 
zioni  rifletterà  esservi  tale  connessione  tra  le  varie 
lesioni  del  cuore ,  che  esistendo  una  di  esse,  le  altre 
necessariamente  le  vengono  dopo.  — E  per  le  stesse 
ragioni  fonderà  egli  il  prognostico ,  stabilirà  egli, 
cioè,  che  dato  un  vizio  valvolare  alF  apertura  aor¬ 
tica,  essendo  esso  immedicabile,  vi  terranno  dietro 
più  o  meno  prontamente  le  altre  alterazioni  testé 
descritte,  ed  a  misura  che  queste  si  succederanno 
con  maggior  prontezza,  tanto  più  vicino  sarà  Y  ul¬ 
timo  fine.  —  Nè  molto  diverse  sono  per  avventura 
le  conseguenze,  che  tengono  dietro  alle  escrescenze 
carnose  o  fibrose,  ovvero  cartilaginose  od  ossee,  che 
poggiano  ora  sulla  base,  ora,  e  più  sovente,  sul  mar¬ 
gine  delle  più  volte  accennate  valvole:  se  non  che 
opponendosi  esse  alcune  volte  allo  alzarsi  delle  me¬ 
desime,  rendono  allora  più  angusto  il  lume  deir  a- 
pertura,  d'onde  il  rumore  di  soffio  sistolico,  o  di  ra¬ 
spa,  od  il  pipitus  avium  ;  oppure  fattesi  ad  un  tempo 
stesso  insufficienti,  daran  luogo  al  regurgito  diasto- 
lico,  il  quale  per  le  ineguaglianze  ed  asprezze  di  esse 
valvole  acquisterà  i  caratteri  del  rumore  felino.  Lo 
stesso  rumore  morboso  avrà  pur  luogo,  tutta  volt  a 
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una  di  esse  si  farà  aderente  ai  margini.  Dal  che  dì 
leggieri  si  scorge,  il  coprirsi  di  escrescenze  che  fan-» 
no  le  valvole,  potersi  pareggiare  (  quanto  agli  effetti 
morbosi  ed  ai  segni  diagnostici)  al  loro  indurimento 
e  raccor riamente  ;  quindi  essere  assai  arduo  pel  cli¬ 
nico,  anche  il  più  esercitato  in  tal  genere  di  ricerche, 
lo  stabilire  a  priori  quale  fra  le  testé  discorse  sia  la 
cagione  dei  rumori  morbosi  per  esso  avvertiti  e  col 
mezzo  dell’  ascoltazione  riconosciuti. 

|  42.  Fimi  della  valvola  mitrale.  —  Oltre  ai  casi 

t 

da  me  rapportati,  in  cui  si  riconobbe  lesa  la  valvola 
mitrale  (osserv.  5,  7,  9,  10,  15, 17, 19,  32,  33,  34, 
35,  36,  37,  39,  40,  41,  43,  44,  45,  46,  47  e  50) 
parecchi  altri  ebbi  occasione  di  vedere,  sicché  io  sia 
persuaso  anzichenò  della  molta  frequenza  di  codesti 
vizii.  Anzitutto  io  credo  di  annotore,  che  siccome  il 
ristringimento  deir  orifìzio  mitrale  (vizio  questo,  da 
cui  prendono  esordio  i  vizii  consecutivi  di  questa 
valvola)  va  sempre  congiunto  coll’ ipertrofia  per  lo 
più  concentrica  del  ventricolo  sinistro  :  siccome  a 
cagione  d’ una  tale  ipertrofia  il  cuore  cresce  assai  di 
volume  e  dirò  anche  di  peso;  così  accade  sovente  che 
esso  cangi  di  posizione ,  si  faccia  più  verticale,  e  di¬ 
scenda  più  o  meno  in  basso.  Di  qui  il  perchè  il  cli¬ 
nico  non  può  precisamente  fissare  la  regione  tora¬ 
cica  corrispondente  con  esattezza  all’  orifizio  mitra¬ 
le,  e  deve  piuttosto  cercarla  collo  stetoscopio  o  col- 
T orecchio,  prendendo  norma  dal  punto,  dove  egli 
ebbe  a  riscontrare  riapertura  aortica.  Allorché  la 
valvola  mitrale  s’ indurisce ,  sul  principio  havvi  ri- 
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stringimento  dell’  apertura,  quindi  il  primo  suono  o 
sistolico  dell’  orecchietta  e  diastolico  del  ventricolo 
è  aspro  o  di  raspa,  ovvero  di  semplice  soffio,  quando 
il  ristringimento  e  l’ indurimento  valvolare  sono  mi¬ 
nori;  se  poi  lo  strignimento  è  massimo,  oppure  al  vi¬ 
zio  valvolare  si  congiunga  lo  spasmo  del  cuore ,  si 
sentirà  un  rumor  musicale  ossia  il  pipitus  avium . 
Qualsivoglia  dei  suddetti  rumori  si  sente  per  l’ordi¬ 
nario  (quando  cioè  il  cuore  non  ha  cangiato  di  po¬ 
sizione)  sul  lato  sternale  del  capezzolo  della  mam¬ 
mella:  che  se  allo  indurimento  vi  si  associa  l’ insuf¬ 
ficienza,  siccome  di  leggieri  suole  accadere,  allora 
al  primo  suono  tien  dietro  il  rumore  di  regurgito 
sistolico  ventricolare,  anch’  esso  di  soffio  o  di  raspa 
o  di  sega,  sovente  così  forti,  e  l’uno  succedentesi  al¬ 
l’altro,  da  costituire  il  fremito  gattesco  :  e  ciò  tanto 
più  perchè  questi  rumori  nel  propagarsi  che  fanno 
sino  all’  apice  del  cuore  producono  un  fremito  dif¬ 
fuso,  sensibile  eziandio  alla  palpazione,  se  pure  l’ in- 
spessimento  sommo  (4)  delle  pareti  del  ventricolo 
sinistro  non  vi  si  opponga.  Quando  le  cose  sono  giun¬ 
te  a  questo  punto ,  e  vi  arrivano  pur  troppo  in  un 
periodo  di  tempo  non  lungo ,  il  polso ,  benché  car¬ 
diaco,  è  più  o  meno  piccolo,  debole ,  intermittente , 
irregolare  ed  ineguale  (2) ,  l’ ammalato  è  preso  da 


(1)  Se  l’ipertrofìa  di  questo  ventricolo  è  o  semplice,  o  con 
dilatazione,  il  fremito  gattesco  diventerà  vieppiù  sensibile. 

(2)  La  ragione  di  codeste  alterazioni  del  polso  sta  in  ciò,  che 
se  havvi  ristringimento,  il  ventricolo  sinistro  riceve  minor  quan* 
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dispnea,  da  congestione  polmonare,  da  emottisi  pas¬ 
siva,  da  turgore  alle  giugulari ,  da  lividezza  della 
faccia  con  edema,  dalle  idropi  in  genere,  da  infarci¬ 
mento  dei  visceri  degli  ipocondri^  da  emormesi  ce¬ 
rebrale,  spesso  passiva,  da  ematuria,  ecc. :  i  quali 
moltiplica  patimenti  sono  per  lo  più  preceduti  od  ac¬ 
compagnati  da  dilatazione  passiva  delle  cavità  de¬ 
stre,  sicché  arrivate  le  cose  a  tale  punto  di  disordine 
circolatorio  la  vita  deli*  infermo  trovasi  in  continuo 
pericolo.  È  bensì  vero,  che  alcuni  cardiaci,  sebbene 
niolt*  innanzi  siano  in  essi  i  vizii  valvolari  e  le  loro 
conseguenze,  protraggono  la  vita  per  anni  ed  anni, 
forse  perchè  moderati  nei  regime  e  negli  esercizi! 
del  corpo  ;  non  fa  però  che  uno  sforzo,  una  gagliar¬ 
da  commozione  dell’animo,  o  simili  risveglino  in  es¬ 
si  tali  cardiaci  tumulti,  tale  violenta  palpitazione,  da 
avvicinarli  meno  che  sei  credono  al  sepolcro.  — - 
Quindi  è,  che  il  prognostico  dei  vizii  organici  della 
valvola  mitrale  deve  sempre  tenersi  sospeso,  e  se  pur 
fia  indispensabile  di  portare  un  giudizio,  lo  si  porti 
funesto  anzichenò  (1).  —  Abbiamo  detto  più  sopra 


tità  di  sangue  di  quanto  ne  abbisogna  per  riempiere  l’  aorta  e 
e  le  sue  ramificazioni,  e  ne!  caso  di  rigurgito  oltre  alla  diminu¬ 
zione  del  sangue  havvi  un  doppio  dispendio  di  forza  muscolare 
per  parte  del  ventricolo. 

(1)  Per  quanto  risulta  dalla  mia  sperienza  ,  pochi  individui 
alletti  da  vizio  mitrale  con  insufficienza  poterouo  trarre  a  lungo 
la  loro  penosa  esistenza;  le  idropi  e  massime  l’idrotorace  sono 
quelle,  che,  fattesi  di  leggieri  proterve,  li  conducono  ad  una 
tristissima  morte» 
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(§  44  ),  potersi  dare  la  complicazione  di  vizii  valvo¬ 
lari  mitrale  e  dell’ apertura  aortica,  ed  altre  volte  ri¬ 
scontrarsi  questi  separatamente ,  anzi  ciascuno  dar 
origine  a  speciali  conseguenze,  talché  non  fi  a  inutile 
il  sceverare  gli  uni  dagli  altri  :  la  quale  diagnosi  po¬ 
trà  benissimo  il  clinico  stabilire  —  e  dal  sito  dove  si 
fanno  sentire  i  rumori  morbosi  o  suoni  esagerati;  e 
dal  propagarsi  che  fanno  i  rumori  dell’apertura  aor¬ 
tica  alla  vicina  aorta,  mentre  quelli  dell’orifizio  mi¬ 
trale  si  diffondono  piuttosto  all’apice  del  ventricolo; 
e  dall’  essere  i  primi  sistolici,  almeno  in  sul  princi¬ 
pio^  gli  altri  diastolici,  ed  a  malattia  avanzata, quan¬ 
do  havvi  il  rigurgito,  dall’  essere  quelli  sistolici;  fi¬ 
nalmente  dal  conseguitare  ai  primi  T  ipertrofia  con 
dilatazione,  ai  mitrali  in  vece  l’ ipertrofia  concentrica 
del  ventricolo  sinistro.  Dalle  quali  sin  qui  accennate 
differenze  a  me  pare  si  possa  con  lodevole  proba¬ 
bilità  ritrarre  la  proposta  diagnosi,  in  ciò,  malgrado 
mio,  dissenziente  dal  celebratissimo  Folcili,  il  quale 
parlando  di  codesto  diagnostico  conchiude:  «  Fate- 
mur  nos  ipsi  rem  esse  fallacissima m,  et  experientis- 
simis  quoque  clinicis  perdisTicilem  »  (op.  cit.,  §  240): 
sebbene  poi  saviamente  egli  soggiunga:  «  attamen 
perlectis  multis  historiis,  collectisque  undique  signis^ 
ponere  non  dubitamus  in  vitio  valvularum  aortae 
sigmoidum  pulsus  esse  magis  inordinatos,  saepius 
duriuscuios,  forticulosque,  et  cordis  palpitationem 
frequentiorem,  fortioremque ,  praesertim  si  accedat 
hypertrophia  ventricoli,  quae  raro  desideratili*  ». 

§  43.  Dilatazione  dell  aorta.  —  Malgrado  che 
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io  mi  proponga  di  parlare  separatamente  nella  se¬ 
conda  parte  di  questo  lavoro  dei  vizii  deiraorta, tut¬ 
tavia  siccome  la  dilatazione  della  prima  porzione  del¬ 
la  medesima,  massime  quando  la  sua  interna  super¬ 
ficie  è  tempestata  di  litiache  od  ossee  produzioni,  ba¬ 
sto  per  dar  luogo  a  gravi  disordini  cardiaci,  e  tra  es¬ 
si  ali5  ipertrofìa  con  dilatazione  del  ventricolo  sini¬ 
stro  ,  non  che  a  dilatazione  delle  cavità  destre  (  os- 
serv.  6.a,  8.a,  43,a,  4  4.a,  c20.\  21*,  22.a,  23.a, 

30.a,  54. a);  siccome  sì  fatta  dilatazione  può  eziandio 
accoppiarsi  collo  strigniraento  dell5  orifizio  mitrale 
(osserv.  32.a,  33.a,  34.a),  io  volli  perciò  di  essa  an¬ 
che  qui  favellare.  E  di  vero  accade  alcune  volte  che, 
od  insieme  ai  segni  indicanti  lo  strignimento  con  o 
senza  insufficienza  delforifizio  mitrale,  od  anche  sen¬ 
za  di  essi,  sempre  però  con  integrità  delle  valvole 
sigmoidee,  accade,  dissi,  che  all’altezza  della  secon¬ 
da  ,  ovvero  della  prima  cartilagine  sterno-costale  si 
senta  un  forte  rumore  di  soffio  sistolico,  ovvero  di 
raspa  o  lima,  il  quale  si  protende  sotto  lo  sterno  e 

nella  direzione  dell’arco  dell’aorta,  e  ben  spesso  an- 
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che  lungo  le  carotidi.  E  questo  un  segno  sicuro , 
quando  è  costante  e  continuo ,  di  dilatazione  del¬ 
l’aorta  fin  dal  suo  nascere,  che  sovente  va  crescen¬ 
do  sin  sotto  la  trachea  (osserv.  34.a)  :  anzi,  appunto 
perchè  la  fistola  aerea  incombe  sulla  stessa  aorta,  se 
tu,  mentre  hai  l’orecchio  o  lo  stetoscopio  appoggia¬ 
to  sull’aorta  sì  fattamente  dilatata,  inviti  l’ammalato 
a  parlare,  udrai  trasmettersi  la  voce  al  tuo  orecchio 
per  mezzo  dell’aorta  ;  che  se  l’aorta  trovasi  coperta 
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nel  suo  interno  da  ossee  concrezioni,  il  suono  della 
voce  si  associerà  ad  un  tintinnìo  particolare.  Questo 
segno,  eh’  io  fin  qui  non  trovai  notato  da  alcun  cli¬ 
nico  ,  dacché  Y  azzardo  me  lo  fece  ravvisare ,  Y  ho 
quindi  sempre  trovato  costante  :  tuttavia  desidererei 
che  i  miei  colleghi  ne  facessero  conto,  onde  ricono¬ 
scere  s’io  abbia  realmente  ragione.  Codesta  aortica 
dilatazione  una  volta  esistente ,  il  circolo  sanguigno 
per  sua  cagione  debbe  essere  più  o  meno  interrot¬ 
to,  quindi  la  colonna  del  sangue.,  quasi  retrocedendo, 
urtare  e  contro  le  valvole  aortiche ,  che  poi  diven¬ 
tano  insufficienti ,  e  contro  le  pareti  del  ventricolo 
sinistro,  le  quali,  sebbene  per  lo  più  ipertrofiche  (1), 
alla  fin  fine  si  lasciano  dilatare.  Allorché  per  la  ca¬ 
gione  testé  accennata  le  valvole  aortiche  fannosi  in¬ 
sufficienti,  odesi  il  fremito  gattesco  in  corrisponden¬ 
za  di  codesto  orifizio.  Sì  fatti  turbamenti  od  inter- 
rompimenti  del  circolo  sanguigno  non  si  limitano  già 
alle  cavità  sinistre,  ma  ai  vasi  polmonari,  ed  alle  de¬ 
stre  cavità  a  poco  a  poco  soglionsi  propagare ,  le 
quali  ultime  di  leggieri  e  passivamente  si  dilatano, 
traendo  quindi  seco  tutte  le  altre  poco  fauste  con¬ 
seguenze,  cioè  dispnea,  accessi  asmatici,  rigurgito 
nelle  giugulari ,  lividezza  delle  labbia  e  delle  guan- 


(1)  Doppia,  in  mia  sentenza,  può  essere  l’origine  di  quel¬ 
l’ipertrofia,  dipendere  cioè,  non  altrimenti  che  dipende  la  di¬ 
latazione  dell’aorta,  da  un  lento  flogistico  processo,  ossivero 
dalla  contemporanea  esistema  dello  stringimento  dell’apertura 
mitrale,  da  cui,  come  altrove  (  §  42  )  fa  da  me  dimostrato, 
?uole  venirne  l’ ipertrofia  concentrica. 
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eie,  idropi  di  vario  genere,  picciolezza  ed  irregola¬ 
rità  del  polso,  e  va  dicendo;  da  cui  non  si  potrà  a 
meno  di  dedurre  una  prognosi  per  lo  più  infausta  , 
tanto  più  se  si  rifletta,  potere  codesta  dilatazione  dar 
origine  al  vieppiù  pericoloso  aneurisma.  —  Che  poi 
F  organica  lesione  di  cui  sono  ragionando,  si  debba 
e  si  possa  dai  vizii  valvolari  fin  qui  descritti  distin¬ 
guere,  abbenchè  gli  effetti  morbosi  secondarii  di  quel¬ 
la  e  di  questi  abbiano  fra  di  loro  molta  analogia,  ben 
sei  vede  chiunque  badi  ed  alle  precedenze  (dacché  la 
dilatazione  delFaorta  tien  sempre  dietro  alla  sua  od 
acuta  o  lenta  infiammazione  (i)),  e  al  sito  speciale, 
dove  si  riscontrano  i  segni  statici  morbosi,  e  per  ul¬ 
timo  ai  segni  razionali  che  la  accompagnano. 

§  44.  Vizii  delle  valvole  polmonari .  —  Essi  so¬ 
no  molto  rari  (2);  i  segni  del  restringimento  di  que¬ 
ste  valvole  sono  gli  stessi,  che  dissi  appartenere  al 
restringimento  delle  aortiche,  con  ciò  però  che  ii 
suono  o  rumore  sistolico  ,  che  sentesi  nella  regione 
corrispondente,  è  più  vicino  all’ orecchio  :  se  poi  vi 
si  aggi  ug  ne  Finsufiìcienza,  il  primo  rumore  è  susse¬ 
guito  da  un  secondo  rumore  diastolico  di  rigurgito, 
d'onde  ne  risulta  il  fremito  gattesco:  siffatti  rumori 
morbosi  si  distinguono  eziandio  lungo  il  decorso  del- 
Farteria  polmonare,  tanto  più  quand’essa  trovasi  di- 


(1)  Vedi  Folcili ;  op,  cit.  ,  §  476. 

(2)  In  tanti  cardiaci  ch’io  ebbi  ad  osservare,  non  mi  fu  mal 
dato  di  riscontrarne  i  segni  o  sintomi  nell’uomo  vivo,  ovveia 
le  lesioni  corrispondenti  sul  cadavere. 
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fatata  od  ossificata  (1).  I  vizii  di  queste  valvole  pun¬ 
to  non  influiscono  sul  polso  sia  perchè  il  ventricolo 
destro  non  ha  diretta  comunicazione  col  sistema  ar¬ 
terioso  generale,  sia  perchè  essendo  esso  meno  ro¬ 
busto  del  sinistro  non  può  esercitare  sovra  di  que¬ 
sto  il  suo  potere.  Del  resto  gli  effetti  secondarli  si 
manifestano  di  preferenza  neil’apparato  respiratorio, 
la  cui  circolazione  è  più  o  meno  turbata  od  altera¬ 
ta,  ragione  questa,  per  cui  e  la  prognosi  e  gli  esiti 
riescono  ben  sovente  funesti. 

§  45.  Vizii  della  valvola  tricuspidale.  —  An¬ 
che  le  alterazioni  di  questa  valvola  sono  poco  fre¬ 
quenti,  e  al  dire  di  Rape  relativamente  a  quelle  della 
mitrale  sono  come  uno  a  sedici.  I  sintomi  e  special- 
mente  i  segni  fisici,  che  indicano  tali  lesioni,  si  rasso¬ 
migliano  a  quelli  che  dicemmo  spettare  ai  vizii  della 
valvola  mitrale,  eccetto  che  il  rumore  di  soffio  o  ra¬ 
spa  diastolico  proprio  del  restringimento  dell’  aper¬ 
tura,  e  l’altro  diastolico-sistolico  o  fremito  gattesco 
(osserv.  28.a  e  36.a)  quando  pur  havvi  la  insufficien¬ 
za,  si  fanno  sentire  sotto  lo  sterno  un  pò  più  in  bas¬ 
so  dell’orifìzio  mitrale,  e  un  poco  a  destra  :  e  sebbe¬ 
ne,  associandosi  queste  lesioni  Valvolari  pressoché 
sempre  colla  dilatazione  del  ventricolo  destro  (2),  i 


(1)  Vedi  Hope ,  op.  cit. ,  Voi.  II,  pag.  186. 

(2)  Ho  attualmente  (giugno  1817)  sott*  occhio  un  giovine  fa¬ 
legname,  di  24  anni,  affetto  da  antica  e  lenta  polmonite  destra* 
in  cui  appunto  per  la  poca  permeabilità  di  questo  polmone  ma- 
nifestossi  la  dilatazione  del  ventricolo  destro.  Al  quarto  infe» 


rumori  morbosi  si  diffondano  all’epigastrio  ed  al  to¬ 
race  destro;  tuttavia,  d’accordo  con  Hope, io  penso 
essere  in  tali  casi  assai  prudente  di  tenere  la  diagno¬ 
si  sospesa.  Quanto  poi  ai  sintomi  secondarii ,  atteso 
che  i  movimenti  delle  cavità  destre  diventano  irre¬ 
golari  e  tumultuosi ,  ne  derivano  per  conseguenza 
sconcerti  gravissimi  nel  circolo  polmonare  non  solo, 
ma  anche  nel  sistema  venoso,  massime  addominale, 
da  cui  le  congestioni  viscerali,  le  emorragie,  le  idro¬ 
pi,  come  l’ascite,  l’ edema  alle  estremità  inferiori  e 
simili  (V.  le  osserv.  8.a,  28.a,  ci9.a,  4fi.*,  43.a,  47.a,  48.a 
e  50.a).  — Alle  quali  tristissime  sequele  per  poco  ri¬ 
flettendo  ,  chiara  ne  emerge  la  difficoltà  dei  prono¬ 
stico  e  la  frequente  fatale  terminazione.  —  Fin  qui 
del  diagnostico  dei  vizii  di  ciascuna  specie  di  valvo¬ 
le  tanto  arteriose  che  auricolari ,  dal  confronto  del 
quale  parmi  sia  dato  al  clinico  di  sceverare  gli  uni 


riore  dello  sterno  si  sentiva  Un  rumore  di  raspa  sistolico  e  dia- 
stolico  con  maggior  prolungamento  del  primo,  a  dimostrazione, 
io  penso,  che  l’  ostacolo  al  libero  circolare  del  sangue  risiedendo 
nel  polmone  l’urto  della  colonna  del  sangue  avea  luogo  spe¬ 
cialmente  nel  passaggio  di  esso  dal  ventricolo  nell’  orecchiet¬ 
ta  ,  d’ onde  il  rumore  sistolico  ventricolo-auricolare  quasi  di 
.rigurgito  più  prolungato.  Didatti  niun  rumore  morboso  si  fa* 
cea  sentire  agli  orifizj  del  cuore  sinistro  e  nemmeno  all’arco 
dell’aorta*  Ecco  dunque  un  rumore  all’orifizio  tricuspidale  da 
ostacolo  polmonare.  Questo  ammalato  mediante  un  opportuno 
metodo  di  cura  rimaneva  libero  dall’antica  polmonite,  i  segni 
di  dilatazione  del  ventricolo  destro  diminuivano,  e  quel  rumore 
morboso  all’ orifizio  tricuspidale  andò  successivamente  mancando 
sino  a  scomparire  quasi  quasi  del  tutto. 
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dagli  altri,  purché  seguiti  il  savio  consiglio  delflZb- 
pe  di  esplorare  i  rumori  delle  aperture  arteriose  il 
più  possibilmente  in  alto  verso  1*  origine  e  lungo  le 
arterie^  e  gli  auricolari  il  più  possibilmente  in  basso 
verso  l’apice  del  cuore:  la  quale  avvertenza  gioverà 
soprattutto ,  quando  saranno  insieme  complicati  vi- 
zii  arteriosi  e  vizii  auricolari.  —  Nè  qui  per  ultimo 
io  dimenticherò  di  ricordare,  non  darsi  mai  lesione 
o  vizio  valvolare  senza  che  sia  preceduto  od  accom¬ 
pagnato  da  altra  od  altre  organiche  lesioni,  onde  il 
clinico  fa  d’  uopo  stia  in  avvertenza  nello  studiare 
partitamente  tali  complicazioni,  molte  delle  quali  sic¬ 
come  inevitabili,  e,  sarei  per  dire,  necessarie,  furo¬ 
no  da  me  qui  e  qua  discorse  e  chiarite. 

1 46.  Aneurisma  parziale  del  cuore.  —  Riandan¬ 
do  le  storie  di  aneurisma  parziale  lasciateci  da  Cor - 
visart  (osserv.  45.a),  da  Cruveilhier ,  da  Dance  (os- 
serv.  46.a  e  47.a),  da  Breschet,  da  Tode  (osserv.  48.a), 
da  Hope  e  da  Thurnam>  attesala  varietà  di  sintomi 
in  ciascun  caso  osservati,  atteso  che  ben  considerati 
codesti  sintomi  facilmente  essi  confondonsi  con  quel¬ 
li  di  parecchie  altre  lesioni  organiche  del  cuore,  pa¬ 
re  potersi  conchiudere  con  Breschet  e  con  Thurnam, 
che  allo  stato  attuale  della  scienza,  e  malgrado  i  pro¬ 
gressi  da  essa  fatti  intorno  alla  diagnosi  di  molte  ma¬ 
lattie  dei  cuore ,  non  pare  possibile  di  fare  una  dia¬ 
gnosi  certa  di  questo  aneurisma  (4).  Solo  lice  di  no¬ 


li)  Io  manco  assolutamente  di  osservazioni  proprie  a  questo 
riguardo. 
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drirne  qualche  sospetto  tuttavolta  1’  ammalato  che 
dapprima  diceva  di  soffrire  ai  precordii ,  prova  ap¬ 
punto  ora  un  dolore  acuto,  ora  un  senso  di  molestia 
al  cuore,  e  sembragli  che  il  suo  cuore  sia  come  una 
borsa  chiusa  (  osserv.  46  a);  è  preso  da  affanno,  da 
soffocamento  ,  ha  il  respiro  lamentoso,  il  polso  ora 
piccolo  e  disuguale,  ora  duro  e  fortissimo  ,  e  simili 
(  osserv.  47.a  ),  ali’ ascoltazione,  odesi  un  rumore  di 
soffro,  ecc.  Di  qui  il  perchè,  a  giudizio  dell’ Hope, non 
si  possa  per  avventura  ritrarre  nozioni  probabili  in¬ 
torno  a  questo  aneurisma  (il  quale  occupa  quasi  sem¬ 
pre  il  ventricolo  sinistro ,  e  qualche  rara  volta  Y  o- 
recchietta  dello  stesso  lato)  salvo  colla  diagnosi  per 
esclusione;  sennonché, ed  il  complicarsi  ch’egli  fa  con 
altre  gravi  organiche  lesioni,  ed  il  condurre  presso¬ 
ché  costantemente  1’  ammalato  alia  tomba,  eludono 
ogni  sforzo  dell’uomo  dell’  arte  a  prò  del  medesimo. 

§  47.  Jmmollimcnto  del  cuore.  —  Quest’  altera¬ 
zione  della  sostanza  muscolare  del  cuore ,  la  qua¬ 
le  ora  si  associa  airidropericardio  (osserv.  49.a),ora 
è  considerata  quale  conseguenza  di  preceduta  car¬ 
dite  ( Laennec  e  Bouillaad ),  ora  riunisce  con  sé  al¬ 
tri  vizi  organici  delle  cavità  cardiache  o  delle  loro 
valvole  (  osserv.  50.a  ),  ora  finalmente  va  congiunta 
coll’atrofia,  al  dire  del  Morgagni  ha  per  sintomo  la 
somma  debolezza,  la  stessa  asfissia  del  polso,  non  di¬ 
sgiunta  da  frequenti  sincopi,  a  cui  i  moderni  aggiun¬ 
sero  l'ottusità  dei  suoni  del  cuore  e  la  loro  debolez¬ 
za  ,  i  quali  anzi ,  quando  havvi  raccolta  sierosa  nel 
pericardio,  appena  sono  percettibili  :  la  sincope  ,  la 
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soffocazione ,  o  la  rottura  del  cuore  sono  gli  ultimi 
fatti,  che  precedono  la  inevitabile  morte.  Siccome  pe¬ 
rò  codesti  sintomi  offrono  nulla  di  speciale,  e  ponno 
quindi  appartenere  all5  idropericardio,  all'atrofia  del 
cuore,  all’anemia,  a  ben  altre  malattie,  e  fors’anche 
alla  dilatazione  delle  cavità  cardiache  con  grande  as¬ 
sottigliamento  delle  pareti,  massime  ne’soggetti  de¬ 
boli  o  scorbutici  ;  così  è  facile  il  conchiudere ,  non 
potersi  dal  clinico  stabilire  una  diagnosi  certa  dei- 
rammollimento  del  cuore.  Che  se  si  supponga  ,  po¬ 
tersi  anche  dubitare  della  esistenza  di  questa  altera¬ 
zione,  più  o  meno  prontamente  fatale,  io  non  saprei 
bene  quali  mezzi  terapeutici  possano  venir  in  ajuto 
deH’ammalato. 

|  48.  Indurimento  del  cuore .  —  Esso  offre  ,  in 
genere,  un’impulsione  del  cuore  accresciuta,  un  ga¬ 
gliardo  palpitare  dei  cuore ,  mentre  il  polso  è  per 
lo  più  irregolare ,  intermittente,  e  debole.  Conviene 
tuttavia  soggiugnere,  che  siccome  l’indurimento  ri¬ 
conosce  parecchi  gradi,  dallo  addensamento  musco¬ 
lare  all5 indurimento  cartilagineo,  alla  stessa  ossifi¬ 
cazione  o  pietrificazione  ,  finché  le  fibre  muscolari , 
quantunque  più  sode ,  sono  ancora  capaci  di  con¬ 
trarsi,  l’ impulso  sarà,  come  dissi,  più  forte,  ma  que¬ 
sto  andrà  scemando  sino  a  mancare  del  tutto,'  sino 
allo  interrompersi  dei  movimenti,  appalesato  appun¬ 
to  dalle  lipotimie ,  dalle  sincopi ,  e  dal  mancare  del 
polso,  allorquando  Y indurimento  di  tutto  il  cuore^ 
e  specialmente  della  sua  metà  sinistra,  sarà  giunto  H 
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segno  di  non  essere  più  atto  al  contrai  si.  Il  perchè 
se  un  qualche  lume  si  può  trarre  pel  diagnostico  sa¬ 
rà  dal  seguire  la  malattia  nel  suo  corso  cominciando 
dal  primo  suo  nascere  sino  airepoca  del  suo  maggior 
incremento,  non  dimenticando  parimenti  la  diagnosi 
per  eliminazione.  Le  quali  avvertenze  per  avventura 
riesciranno  utili,  ogniqualvolta  niun’  altra  malattia 
organica  del  cuore  vi  si  associi ,  il  che  ben  di  rado 
accade,  perocché  il  processo  di  ipernutrizione,  o, 
secondo  Laennec ,  il  pervertimento  deir  azione  nu¬ 
tritiva  difficilmente  si  limita  alla  sostanza  del  cuore 
lasciando  intatte  le  valvole,  ed  inalterate  le  cavità. 
Del  resto  nei  cadaveri  si  riconobbero  ora  le  pareti 
dei  ventricoli,  in  ispecie  del  sinistro,  più  spesse,  più 
compatte  ed  elastiche  (osserv.  51. a  );  ora  quelle  del 
destro  di  un  rosso  roseo,  di  consistenza  quasi  carti¬ 
laginosa  (osserv.  52 a),  e  coll’indurimento  eravi  pure 
ipertrofìa  e  dilatazione;  ora  rammollite  le  pareti  del 
destro  ventricolo, ed  inspessite  e  quasi  ossificate  quel¬ 
le  del  sinistro,  con  diminuzione  della  cavità  che  era 
pure  riempiuta  da  una  concrezione  poliposa  (osser¬ 
vazione  53.a);  ora  il  ventricolo  sinistro  petrifìcato  con 
apparenza  sabbionosa  o  simile  a  cristalli  salini  (  os¬ 
serv.  54.a),  e  simili.  Dalle  quali  svariate  lesioni ,  che 
pur  si  ponno  ridurre  ad  una  alterazione  del  proces¬ 
so  nutritivo,  e  chi  non  iscorge  la  somma  difficoltà  di 
poterle  neH’uomo  vivente  riconoscere?  e  qualora  ac¬ 
cadesse  che  se  ne  potesse  in  qualche  maniera  sospet¬ 
tare  la  esistenza ,  quali  sarebbero  in  allora  i  mezzi 
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terapeutici,  a  cui  ricorrere,  onde  Frenare  sì  fatto  mor¬ 
boso  procedimento?  (4). 

i 

§  49.  Obesità  del  cuore.  —  Forse  YHope  è  il  so¬ 
lo  autore  che  ci  offra  una  storia  esatta  della  poli— 
ehilia  cardiaca,  da  cui  tuttavia  pochi  segni  diagno¬ 
stici  ritrarre  si  pbnno,  se  ne  eccettui  Y  oscurità  dei 
suoni  del  cuore,  la  quale  pér  certo  non  può  da  sè 
Sola  condurci  ad  un  probabile  diagnostico  :  nè  1’  o- 
besità  generale  dell’ammalato  servir  potrebbe  di  gui¬ 
da,  se  a  questa  prima  della  morte  succeder  suole  l’e- 
maciazione  (  osserv.  55.a  ).  Per  la  qual  cosa  non  fia 
dato  per  óra  di  riconoscere  nell’  uomo  vivente  una 
sì  fatta  alterazione  del  cuore,  tanto  meno  poi  la  de¬ 
generazione  adiposa  della  sua  sostanza,  riconoscibile 
soltanto  nel  cadavere,  a  dimostrazione,  io  penso,  che 
in  questa,  come  in  parecchie  altre  occasioni,  la  no- 
tomia  patologica  serve  piuttosto  per  chiarire  a  po¬ 
steriori  la  cagione  della  accaduta  morte  senza  span¬ 
der  lumi  sul  diagnostico. 

§  50.  Picciolezza  od  atrofia  del  cuore.  —  Se 
percorriamo  le  osservazioni ,  che  di  picciolezza  od 
atrofia  del  cuore  ci  parlano,  ne  fia  chiaro,  che  in  esse 


(1)  E  noto  ai  patologi ,  esistere  talvolta  nella  umana  economia 
una  tendenza  allo  indurirsi,  all’ ossificarsi  delle  parti  solide,  in 
ispecie  dei  muscoli,  e  questa  appalesarsi  di  preferenza  nei  vec¬ 
chi ,  oppure  in  coloro  che  vanno  soggetti  all’artrite,  alla  po¬ 
dagra  ;  eppure  i  soggetti  delle  storie  da  me  rapportate  d’ indu¬ 
rimento  cardiaco  ned  erano  vecchi,  nè  artritici  o  podagrosi.  Di 
qui  lo  accrescersi  delle  difficoltà  nello  stabilire  il  diagnostico  del 
cardiaco  indurimento. 


tutte  troviamo  aver  preceduto,  ed  associarvìsi  lino 
stalo  di  emaciazione,  d’ impoverimento,  di  denutri¬ 
zione  generale  deH’ammalato,  sicché  sopravvenendo 
la  piccolezza,  la  lentezza  e  la  debolezza  dei  polso, 

10  indebolirsi  sommo  delie  contrazioni  del  cuore  si¬ 
no  a!  quasi  mancare  dell’  impulsione ,  al  diventare 
impercettibili,  perchè  debolissimi  i  suoni  del  mede¬ 
simo,  ed  aggiugnendovisi  un  pallor  sommo  della  cu¬ 
te,  un  aftievolimento  generale  dei  muscoli,  e  spesse 
volte  le  idropi ,  specialmente  quella  del  pericardio, 
non  riesca  sempre  difficile  il  giudicare  dell’atrofia  del 
cuore,  la  quale  necessariamente  si  associa  col  suo 
impicciolimento,  anzi  col  suo  ammollimento  (§  47). 
— Per  le  quali  cose,  che  pur  son  vere,  ogniqualvolta 

11  clinico  sospettar  possa  di  picciolezza,  di  atrofia  con 
ammollimento  (4)  dei  cuore,  avrà  senza  dubbio  di 
die  temere  della  vita  del  suo  ammalato,  e  nel  tem¬ 
po  stesso  dovrà  ricorrere  a  que’  mezzi,  che  valgano 
a  confortare  la  nutrizione  generale ,  e,  se  fia  possi¬ 
bile,  in  ispecie  quella  dei  cuore,  non  dimenticando 
tuttavoìta,  che  la  riparazione  di  un  tanto  deperimen¬ 
to  vuol  operarsi  lentamente  e  con  modo,  e  che  mal 
sarebbe  sopportato  in  sì  fatte  contingenze  Y  uso  de’ 
gagliardi  e  possenti  stimoli,  o  potenze  eccitanti. 

§  51.  Polipi  del  cuore.  — È  questo  un  argomen¬ 
to  ,  intorno  al  quale  molto  si  ragionò  negli  an- 


(1)  Qualora  manchi  rammollimento,  la  sola  picciolezza  prò. 
porzionata  del  cuore  senza  alterazione  del  colore  delle  fibre  mu¬ 
scolari,  a  detta  dell’ Hope ,  non  deve  considerarsi  come  morbosa. 


dati  tempi,  e  su  cui  venne  a’dì  nostri  richiamata  l’at¬ 
tenzione  dei  pratici  (  vedi  le  note  al  §  25  )  :  ed  a 
buon  dritto  io  reputo ,  perocché  ossia  che  si  tratti 
di  polipi  formatisi  lentamente,  e  quali  vegetazioni 
morbose  crescenti  in  sulla  interna  superficie  delle 
cavità  cardiache ,  che  alla  fin  fine  sembrano  orga¬ 
nizzate  (  osserv.  57.a,  59.a  e  60.d);  ossia  che  parlar 
si  voglia  delle  concrezioni  polipose,  che ,  favorite 
dall’eccesso  di  fibrina  libera  nel  sangue,  giusta  quan¬ 
to  venne  più  d’una  volta  osservato,  si  formino  e  stan¬ 
zino  nelle  cavità  cardiache  e  ne’  vasi  maggiori  pria 
che  l’uomo  cessi  di  vivere  (osserv.  58.a  e  62,a);,  e  gli 
uni  e  le  altre  frappor  sogliono  tale  un  ostacolo  al  li¬ 
bero  circolare  del  sangue  da  rallentarlo,  e  finalmen¬ 
te  sospenderlo,  troncando  ad  un  tempo  stesso  la  vi¬ 
ta.  E  quantunque,  essendo  a  tal  punto  arrivate  lo  co¬ 
se,  pochi  soccorsi  rimangano,  e  forse  niuno  valevo¬ 
le  suggerir  possa  il  clinico  ,  nullameno  lodevol  fia , 
s’ egli  potrà  colla  sua  perizia  prevenire  un  così  sini¬ 
stro  evento,  ovvero,  resosi  immedicabile  l’ammalato, 
sappia  almeno  prevederne  l’ infausta  cagione,  dalla 
necroscopia  quindi  appalesata.  Se  diam  retta  ai  ri¬ 
spettati  oracoli  del  Falsalva  e  del  Morgagni ,  tetta- 
volta  le  cavità  destre  del  cuore  trovansi  ingombre 
dagli  ora  ricordati  ostacoli,  anche  le  sinistre  ne  so¬ 
gliono  contenere,  e  viceversa;  dal  che  tanto  più  ne 
consegue,  non  poter  a  meno  la  loro  presenza  ditrar 
seco  gravi  e  di  leggieri  fatali  scompigli.  Tumulti  più 
o  meno  gravi  nei  movimenti  del  cuore,  battiti  spes¬ 
se  volte  oscuri,  suoni  appena  sentiti,  rumor  di  soi« 
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fio  all*  orifizio  aortico,  patimenti  e  senso  di  strigai-, 
mento  ai  precordii,  lipotimie,  sincopi,  ansietà,  op¬ 
pressione  del  respiro,  polso  irregolare,  debole,  pic-r 
colo,  disuguale,  intermittente,  persino  mancante 
estremità  edematose,  fredde,  sudor  freddo  alla  fron-. 
te;  cianosi  e  simili,  ecco  poco  presso  i  sintomi ,  che 
sogliono  indicare  la  presenza  dei  polipi,  o  delle  con¬ 
crescenze  polipose  nelle  cavità  del  cuore  ,  e  che  io 
stesso  ebbi  più  volte  occasione  di  riscontrare.  Ma 
saravvi  egli  differenza  tra  i  sintomi  e  segni,  che  in¬ 
dicano  i  polipi  aderenti  e  di  antica  formazione,  e 
quelli  che  appartengono  alle  concrezioni  polipose  re¬ 
centi,  formatesi  cioè  poco  tempo  prima  della  morte* 
di  cui  tuttavia  furono  cagione  ?  Riflettendo  che  tan¬ 
to  nel  primo  ,  che  nel  secondo  caso  si  tratta  di  un 
ostacolo  al  circolo  dei  sangue,  pare  ragionevole  il 
dire  che  essendo  eguale  1’  efletto ,  eguale  ne  debbe 
essere  la  cagione:  se  non  che,  supponendo  che  il  po¬ 
lipo  aderente  sia  il  prodotto  di  una  successiva  vege¬ 
tazione,  la  sua  presenza  sarà  appalesata  da  un  suc¬ 
cessivo  accrescersi  dei  sintomi  sovra  mentovati  sino 
a  che  arrivino  ai  punto  di  troncare  la  vita  ;  in  vece 
quando  si  tratti  di  concrezioni  polipose  ,  siccome  la 
loro  formazione  è  preceduta  da  endocardite  o  pri¬ 
mitiva  (osserv.  60.d  e  6i.a),  o  sopravvenuta  ad  acuta 
polmonite  (osserv.  62.a),  ovvero  ad  altra  infiamma¬ 
zione,  nelle  quali  sovrattutto  il  sangue  si  mostri  ric¬ 
co  di  fibrina  lìbera,  ossia  eminentemente  cotennoso, 
il  rappigliarsi  di  questa  fibrina  avrà  luogo  quasi  re¬ 
pentinamente  ,  sicché  ad  una  massima  attività  caiv 
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eliaca  succeda  un  tumulto,  poi  un  pronto  rallentarsi 
dei  movimenti,  fenomeni  appunto  che,  rappresentati 
dallo  impicciolirsi,  dal  farsi  il  polso  irregolare  od  in¬ 
termittente  ,  dalle  lipotimie  ,  dalle  sincopi  e  simili , 
precederanno  talvolta  di  alcuni  giorni,  talvolta  solo 
di  poche  ore  la  morte  deli’  ammalato.  Le  quali  cose 
essendo  pur  troppo  vere,  ne  addiverrà,  che,  dato  an¬ 
che  possa  il  clinico,  ossiano  i  polipi  ossiano  le  poin 
pose  concrezioni  con  rara  salacità  diagnosticare,ne 
ritrarrà  egli  sempre  un  pronostico  sfavorevole, e  più 
o  meno  prontamente  fatale,  chè  giunto  Y  ammalato 
a  cotali  strettezze,  mai  o  quasi  mai  ritorna  indietro, 
tanto  più  che  fin  qui  l’arte  è  povera  di  mezzi  atti  a 
sollevarlo  da  tante  angustie  ( \  ). 

|  52.  Rotture  del  cuore.  —  Non  è  certo  senza 
grande  difficoltà,  che  il  clinico  può  dare  il  suo  giu¬ 
dizio  a  priori  intorno  alla  cagione  della  morte  per 
lo  più  prontissima  che  tiene  dietro  a  rottura  del  cuo¬ 
re  ,  e  se  percorriamo  le  molte  osservazioni  cliniche 
di  tal  genere  dal  già  lodato  Finella  a  dovizia  rac¬ 
colte  ed  ordinate ,  non  molte  ne  troveremo ,  in  cui 
siasi  potuto  tale  malore  prevedere,  o  dopo  accaduto 
riconoscere.  Egli  è  vero  che  al  dire  del  Testa  e  del 


(1)  Alio  stato  attuale  della  scienza,  ed  anche  all’appoggio  di 
sperimenti,  si  crede  che  il  nitrato  di  potassa  oltre  la  facoltà  re- 
fri  gerante  o  deprimente  cjuella  pure  possegga  di  sfìbrinare  il 
saugue,  ossia  di  rendere  solubile  nel  siero  una  proporzionata 
quantità  di  fibrina  libera.  Ciò  essendo,  pare  che  esso  dovrebbe 
riescile  utile  tuttavolta  havvi  minaccia  di  concrezioni  polipose  5 
ovvero  se  ne  ponilo  supporre  i  rudimenti. 
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Finella  le  rotture  di  questo  viscere  sono  sempre  pre* 
cedute  da  qualche  alterazione  dello  impasto  organi* 
co  del  cuore,  la  quale  erasi  annunziata  per  lo  avanti 
con  sintomi  più  o  meno  palesi  ;  egli  è  vero  che  le 
rotture  improvvise  del  cuore  succedono  per  lo  più 
ai  patemi  d’animo  violenti ,  ai  sforzi  fatti  nel  coito , 
nello  elevare  un  peso  o  simili:  ma  egli  è  vero  eziaij* 
dio,  che  bene  spesso  il  clinico  chiamato  a  giudicare 
non  conosce  le  precedenze,  ed  ignora  persino  la  prin* 
cipale  cagione  del  sopravvenuto  malore.Un  altro  osta* 
colo  si  può  del  pari  presentare  per  la  diagnosi  della 
rottura  del  cuore,  quando  essa  è  così  piccola  da  la¬ 
sciar  passare  solo  a  poco  a  poco  il  sangue ,  sicché 
molto  tempo  vi  trascorra  prima  che  tanta  quantità 
se  ne  raccolga  da  dilatare  soverchiamente  il  peri* 
cardio  e  da  impedire  i  movimenti  del  cuore  ;  anzi  può 
persino  accadere  che  tanto  sangue  o  solo,  o  misto  a 
siero  ne’trapeli  dalla  superfìcie  del  cuore  o  del  peri¬ 
cardio  da  procacciare  alla  fin  fine  la  morte  ;  senza- 
chè  nel  cadavere  si  possa  riconoscere  d’onde  ne  sia 
escila  una  sì  grande  quantità  (V.  l’osserv.  64.a).  Per 
la  qual  cosa  potrà  il  clinico  con  qualche  speranza  di 
probabilità  stabilire ,  che  la  morte  sopraggiunta  ad 
un  individuo  qualsivoglia,  ovvero  la  sincope  fatale, 
da  cui  esso  fu  colto,  dipende  da  rottura  del  cuore, 
se  a  lui  sarà  dato  di  sapere,  che  quel  tale  pendente 
la  sua  vita  andò  soggetto  a  palpitazioni  di  cuore,  a 
facili  lipotimie,  ad  ansietà  di  respiro,  a  edema  delle 
estremità,  ad  irregolarità  od  intermittenza  di  polso, 
e  simili ,  sintomi  questi  che  sogliono  accompagnare 
le  dilatazioni  delle  cavità  cardiache  con  assottiglia- 
mento  delle  loro  pareti;  ch’egli  avea  da  lungo  lem* 
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po  quella  certa  fisionomia  cardiaca,  di  cui  piò  volte 
ebbiino  a  parlare;  che  sebbene  conservi  ancora  qual¬ 
che  scintilla  di  vita,  i  suoi  polsi  sono  impercettibili , 
i  battiti  del  suo  cuore  o  più  non  si  sentono,  o  debo¬ 
lissimi  ed  in  lontananza;  che  il  suo  volto  è  pallidis¬ 
simo  e  non  suffuso,  siccome  negli  apoplettici;  chele 
vene  delle  estremità  non  sono  injettate,  e  nè  anco  ri¬ 
gida  la  muscolatura  ;  che  la  regione  dei  precordii  è 
estesamente  ottusa;  che  infine  vi  precedette  qualche 
straordinaria  commozione  dell’animo,  qualche  sfor¬ 
zo,  qualche  causa  traumatica  locale,  ovvero  qualche 
malattia  acuta  o  lenta  del  pericardio,  o  dei  grossi 
vasi  in  quella  loro  porzione ,  che  sta  pur  racchiusa 
in  codesto  sacco.  Dal  che  tutto  s’egli  potrà  in  qual¬ 
che  maniera  dedurre  una  probabile  conghiettura  , 
non  dovrà  però  lasciar  di  tentare  di  ravvivare  il  suo 
ammalato  co’mezzi  suggeriti  dall’arte,  non  tanto  rari 
essendo  i  casi ,  che  la  storia  medica  ci  somministra, 
di  sincopi,  le  quali  si  protrassero  per  ore,  ed  anche 
per  giorni,  state  poscia  superate.  Il  perchè  dopo  che 
egli  avrà  fatta  la  diagnosi  per  eliminazione  in  rap¬ 
porto  coll’  apoplessia,  col!’  asfissia,  massime  da  ma¬ 
lattie  polmonari  o  da  neurosi  e  simili,  non  dovrà  pro¬ 
cedere  alla  necroscopia,  suggello  questo  delle  sue  os¬ 
servazioni,  se  non  dopo  un  lungo  tratto  di  tempo. 

§  53.  Passate  così  a  rivista  nel  miglior  modo, 
che  a  me  fu  possibile ,  ad  una  ad  una  le  lesioni  or¬ 
ganiche  del  cuore,  e  stabiliti  i  fonti  diagnostici  prin¬ 
cipali,  a  cui  appoggiato  il  clinico  potrà  in  molti  casi 
e  con  lodevole  probabilità  le  une  dalle  altre  sceve¬ 
rare  e  distinguere ,  parmi  non  riescirà  disaggrade¬ 
vole  al  lettore,  ch’io  riunisca  in  un  quadro  sinottico 

tutte  codeste  malattie,  acciò  dal  paragone  comples¬ 
sivo  de’ loro  rispettivi  sintomi  e  segni  maggior  faci¬ 
lità  e  chiarezza  se  ne  ottenga  pella  desiata  diagnosi. 
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Capo  VII.  —  Soluzione  del  Quesito  secondo , 

|  54.  Ella  è  una  verità  sanzionata  dal  consenso  di 
tutti  i  patologi,  che  quantunque  volte  in  una  parte 
del  nostro  organismo ,  od  in  conseguenza  di  acuto 
ovvero  lento  flogistico  processo,  od  anche  a  cagione 
di  smodato  aumento  o  disordine  dei  poteri  suoi  vi¬ 
tali  venga  ad  essere  accresciuto ,  diminuito  od  in 
qualsivoglia  maniera  alterato  il  processo  nutritivo 
o  plastico,  sicché  ora  maggior  volume  o  densità  ne 
acquisti,  ora  s’impicciolisca,  e  si  cangi  così  l’ intimo 
suo  impasto  e  la  normale  sua  tessitura,  essa  atta  più 
non  rimane  ad  esercitare  siccome  per  Io  avanti  le 
sue  funzioni  secondo  le  norme  da  natura  assegnate¬ 
le,  a  tal  punto  da  essere  più  o  meno  rotto  e  scon¬ 
volto  quell’  equilibrio  di  azioni  tanto  necessario  pel 
mantenimento  di  una  perfetta  salute.  Ora  popiamo 
che  tale  sconcerto,  tale  sconvolgimento  di  nutrizio¬ 
ne  e  di  funzioni  succeda  in  un  viscere  molto  impor¬ 
tante  alla  vita,  per  esempio,  nel  cuore,  ognuno  di 
noi  intende,  doverne  risultare  uno  scompiglio  delle 
funzioni  di  questo  viscere  permanente  e  durevole, 
il  quale  verrà  rappresentato  da  fenomeni  morbosi 
anch’ essi  permanenti,  e  in  diretto  rapporto  coll’al¬ 
terazione  organica  da  cui  essi  dipendono.  Il  perchè 
si  può  stabilire  quale  assioma  patologico,  che  qual¬ 
sivoglia  alterazione  od  in  più  od  in  meno  dei  pro¬ 
cesso  nutritivo  trae  seco  necessariamente  una  pro¬ 
porzionata  alterazione  di  funzione  anch’  essa  per¬ 
manente,  siccome  appunto  riguardo  al  cuore  fu  testé 
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da  me  chiarito  coll*  appoggio  di  molti  fatti  e  di  al¬ 
trettanto  vere,  quanto  logiche  deduzioni.  Se  non  che, 
ammessa  ben  anche,  come  ragion  vuole,  la  realtà 
del  sin  qui  esposto  e  dichiarato ,  nè  tacciuto  le  ri¬ 
cordate  organiche  o  stromentali  lesioni  prender  loro 
origine,  e  quindi  ordirsi  sotto  l’influenza  di  quella 
porzione  del  sistema  nervoso  che  alla  vita  vegetati¬ 
va  presiede,  non  fia  men  vero,  nè  meno  dimostrato 
da  moltiplici  osservazioni,  che  dotato  il  cuore,  sic— 
com’  egli  è  ,  di  nervi  senzienti  che  dall’  ottavo  pajo 
cerebrale  e  dal  midollo  spinale  riceve,  per  l’ influen¬ 
za  di  alcune  speciali  cagioni  meglio  atte  ad  alterare 
la  di  lui  sensibilità  possa  sotto  questo  rapporto  am¬ 
malarsi,  e  nascerne  quindi  le  varie  specie  di  nevral¬ 
gia  cardiaca  dalla  semplice  palpitazione  o  cardiopal¬ 
mo  sino  alla  più  grave  stenocardia  od  angina  pec- 
torU;  la  cui  gravezza  però  di  molto  scema  all’  oc¬ 
chio  dell’assennato  clinico  ogniqualvolta  egli  si  fa 
a  riflettere,  che  tanto  questa,  come  le  altre  nevrosi 
cardiache  ed  in  un  batter  d’occhio,  per  mò  di  dire, 
si  risvegliano,  e  colla  massima  rapidità  vanno  al  lo¬ 
ro  acme ,  e  con  eguale  prontezza  lasciano  libero 
F  ammalato.  La  quale  riflessione  insieme  ad  altret¬ 
tali  considerazioni ,  che  mi  farò  ora  a  sottomettere  a 
voi,  egregi  colleghi,  varrà  io  spero  a  chiarire  che 
veramente  la  intermittenza  prolungata  dei  sintomi 

DEVE  AVERSI  PER  SINTOMO  PATOGNOMONICO  NEGATIVO  DEL¬ 
LE  ALTERAZIONI  ORGANICHE  DEL  CUORE  (Quesito  2.°). 

§  55.  Scorrete  di  grazia  le  osservazioni  corredate 
da  necroscopia,  eh'  io  narrava  nel  Capo  II  (dalla  os- 


serv.  l.a  alla  65.a);  scorrete  quelle  altre  di  lesìoìii 
organiche  compatibili  colla  vita,  esposte  nel  Capo  III 
(dalla  osserv.  65.»a  alla  75  a);  volgete  l’occhio  sul 
riepilogo  diagnostico,  argomento  questo  del  Capo  YI, 
non  che  sulla  tavola  o  quadro  sinottico,  che  serve  di 
chiusa  a  quest’ultimo,  e  riconoscerete,  io  spero,  che 
qualsivoglia  fossero  o  lievi,  o  gravi,  o  gravissime 
le  alterazioni  organiche,  di  cui  è  quivi  fatta  parola, 
esse  tutte  offrirono  alla  osservazione  sintomi  e  so- 
vrattutto  segni  statici  permanenti,  anche  malgrado 
che  l’arte  con  opportuni  argomenti  terapeutici  giu- 
gnesse  a  scemare  l’intensità  della  malattia,  ad  alle¬ 
viare  l’infermo,  a  prolungargli  la  vita.  Scorrete  quin¬ 
di  i  singoli  fatti  pratici  rapportati  al  Capo  IV  (  dalla 
oss.  75.a  alla  84  a),  e  vi  convincerete  che  ogniqual¬ 
volta  l’organismo  non  trovavasi  leso ,  ma  tuttavia 
sotto  F  azione  dei  patemi  d’ animo  o  di  altre  cagioni 
capaci  di  turbare  le  funzioni  dei  centri  nervosi,  in- 
sorgeano  soventi  volte  allo  improvviso  violenti  pal¬ 
pitazioni,  capogiri,  oppressione  di  petto,  ansietà  di 
respiro  e  persino  lipotimie  da  minacciare  in  appa¬ 
renza  la  vita,  tale  minaccia  ben  tosto,  e  più  o  me¬ 
no  prontamente  svaniva,  lasciando  dietro  di  sè  nes¬ 
suna  traccia  del  passato  scompiglio,  se  pur  si  eccet¬ 
tui  un  più  squisito  sentire  e  una  disposizione  al  rin¬ 
novarsi  della  scena.  Il  qual  vero  tanto  più  sarà  chia¬ 
rito  ,  se  io  mi  farò  a  stabilire  un  confronto  dei  sin¬ 
tomi  e  segni  che  indicano  le  lesioni  organiche  prin¬ 
cipali,  cioè  l’ipertrofia  o  la  dilatazione  delle  cavità 
del  cuore  (perocché  le  altre  alterazioni,  come,  per 


tempio,  i  vizii  valvolari  pei'  lo  più  sono  a  queste 
'subordinati^  oppure  vi  tengono  dietro,  e  quando  esi¬ 
stono,  da  sintomi  e  segni  assai  più  palesi  ed  a  prima 
giunta  riconoscibili  sono  distinti)  con  quelli  che  alle 
nevralgie  cardiache  appartengono. 

§  56.  l.°  In  ogni  specie  d’ipertrofìa  e  di  dilata¬ 
zione  havvi  più  o  meno  di  gibbosità  toracica;  nulla 
di  ciò  nelle  nevralgie.  —  2.G  0  soverchiamente  ot¬ 
tusa,  o  di  troppo  risuonante  è  la  regione  precor¬ 
diale  in  quelle  ;  normale  la  risuonanza  in  queste.  — 
3.°  L’impulsione  del  cuore  va  passo  passo  crescendo 
sino  a  rimanere  ben  sovente  forte,  ovvero  mancante 
a  permanenza  nelle  prime;  tutt’  in  una  violenta  nelle 
altre,  ma  non  continua,  anzi  il  più  delle  volte  poco 
dopo  vien  meno  ,  e  si  riduce  allo  stato  normale,  al¬ 
lorché  massimamente  cessa  di  agire  la  cagione  che 
la  produsse.  —  4.°  Le  stesse  vicende,  le  stesse  diffe¬ 
renze  che  offre  l’impulsione,  si  sogliono  osservare 
nei  battiti  del  cuore.  —  5.°  3  suoni  del  cuore  can¬ 
giansi  bene  spesso  in  romori  morbosi  che  poi  si  fan¬ 
no  sentire  continuamente  e  senza  interruzione,  quan¬ 
do  si  tratta  di  lesioni  organiche;  nelle  neurosi  pon¬ 
ilo  diventare  più  gagliardi  del  solito  i  suoni  del  cuo¬ 
re  in  ispecie  i  sistolici,  ed  alcune  rare  volte  ponno 
mutarsi  in  romori,  ma  ciò  non  è  durevole,  è  invece 
temporario.  —  6.°  11  romore  di  soffietto  può  essere 
considerato  come  comune  alle  lesioni  organiche  ed 
alle  neuralgie  (4)  (sebbene  in  queste  sia  passaggie- 


(1)  Il  Laennec  nella  prima  edizione  della  sua  opera  avea  sta 
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ro);  quelli  di  raspa,  di  sega,  non  che  il  fremito 
gattesco  sono  esclusivi  alle  prime,  e  massime  alle  al¬ 
terazioni  valvolari.  —  7.° L’ estensione  dei  romori  è 
pur  comune  ad  ambedue  (1),  se  nonché  quando  da 
palpitazione  dinamica  essa  dipende,  cessa  di  farsi 
sentire  col  cessare  di  questa.  —  8.°  9.°  40.°  di.0  E- 
ziandio  transitorii  sono  i  movimenti  disordinati  delle 
arterie*  non  che  i  sintomi  secondarii  tanto  cerebrali, 
che  polmonari*  ecc. ,  qualora  si  associno  alle  palpi¬ 
tazioni  dinamiche  o  nervose;  a  vece  che  si  manten¬ 
gono  permanenti  sino  a  dar  luogo  a  conseguenze  fa¬ 
tali,  come  ingorghi,  emormesi,  apoplessie,  ecc. ,  ogni 
qualvolta  derivano  da  stromentale  alterazione  di  que¬ 
sta  o  di  queir  altra  cavità,  delle  loro  valvole,  o  dei 
loro  orifìzii,  e  simili.  ~  12.°  Finalmente  il  carattere 
cardiaco  del  polso  mai  non  manca 3  di  qualsivoglia 


bilito,  che  il  romore  di  soffietto  dovea  aversi  qual  segtio  d’iper¬ 
trofia  delle  cavità  cardiache  ;  avendolo  poscia  riscontrato  più 
volte  nelle  palpitazioni  dinamiche  ed  accidentali,  nell’altra  edi- 
t  zione  gli  negò  ogni  valore.  Io  credo  che  esso  può  considerarsi 

come  un  vero  segno  di  lesione  organica,  quando  è  permanente, 
ed  a  rincontro  abbia  niun  valore ,  quando  è  passeggierò. 

(1)  Niuno  di  noi  ignora*  che  per  un  patema  d’animo  violento 
il  cuore  si  muove  repentinamente  e  con  tale  e  tanta  violenza, 
che  e  1’  impulsione  si  fa  gagliarda ,  ed  i  battiti  ponno  parago¬ 
narsi  à  quelli  di  un  martello,  e  si  propagano  a  tutto  il  torace. 
Ma  se  allo  scompiglio  morale  vi  succede  la  calma  *  a  poco  a 
poco  scemano  di  violenza  e  l’ impulsione  ed  i  battiti,  anzi  non 
di  rado  in  poc’ora  i  movimenti  di  questo  viscere  riduconsi  a 
normalità;  il  che  non  accade  per  certo,  se  tale  eccesso  di  azione 
del  cuore  da  organica  lesione  fia  mantenuto. 
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natura  essa  sia  là  lesione  organica  del  cuore;  e  solo 
differiscono  tal  poco  le  sue  modificazioni  accidentali* 
ed  il  suo  sviluppo  è  in  rapporto  col  grado  della  me¬ 
desima;  esso  si  fa  pur  sentire,  quando  il  cuore  è 
agitato  da  palpitazione  ,  però  cessa  di  manifestarsi 
quando  i  movimenti  del  cuore  ripigliano  la  loro  nor¬ 
malità,  il  loro  ritmo  regolare. 

§  57.  Dal  paragone,  che  io  sono  andato  facendo, 
sembra  a  me,  si  possa  con  fondamento  dedurre  che 
la  intermittenza  sì  dei  segni  statici,  che  dei  sintomi, 
la  quale  costantemente  si  osserva  nelle  neuralgie  car¬ 
diache  3  serva  mirabilmente  di  appoggio  per  distin¬ 
guerle  dalle  alterazioni  organiche,  non  altrimenti 
che  la  permanènza  di  quelli  stabilisce  una  invaria¬ 
bile  linea  di  demarcazione,  lina  diagnosi  differen¬ 
ziale  tra  le  alterazioni  organiche  e  le  neuralgie,  dalla 
quale  sommi  vantaggi  ne  derivano  all’  ammalato.  E 
di  vero  se  1’  esperto  clinico  sarà  di  tanto  capace ,  e 
ad  acquistare  tale  capacità  mirar  deggiono  tutti  i 
suoi  sforzi  (1),  potrà  egli,  allorquando  si  tratti  di 
semplice  neuralgia,  confortare  di  speranze  il  suo 
cliente,  chè  coll’  allontanare  ,  se  fia  possibile ,  le  ca¬ 
gioni,  e  coll’uso  di  opportuni  argomenti  terapeutici 
lo  libererà  facilmente,  e,  son  per  dire,  sicuramente 


(1)  Pur  troppo  la  crassa  ignoranza  di  alcuni  medici,  anche  ri* 
nomali ,  intorno  al  diagnostico  delle  malattie  del  cuore  arrecò 
più  d’una  volta  grave  danno  all’umanità  e  gran  disdoro  alla 
nostra  scienza.  Eppure  di  questi  tali  ne  udrete  a  beffarsi,  a  met¬ 
tere  in  ridicolo  la  percussione,  l’ascoltazione,  ed  i  studii  sul 
polso  !  e  sarà  pur  vero  che  la  fortuna  arrida  a  codesti  petulanti? 

Annali.  Voi.  CXXFII.  5 
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da  sì  fatti  cardiaci  scompiglj  :  per  lo  contrario  tutta- 
volta  egli  abbia  a  fare  con  lesioni  organiche,  potrà 
per  avventura  porvi  un  qualche  freno,  se  sono  esse 
sul  loro  esordire;  ma  per  poco  avanzate  che  siano, 
vedrà  egli  ben  tosto  essere  desse  immedicabili  (1), 
e  non  rimanervi,  che  un  metodo  palliativo  da  appi¬ 
gliatisi ,  il  quale  sia  diretto  a  menomare  i  patimenti 
e  ad  impedire  che  il  loro  corso  rapidamente  percor¬ 
rano.  Ed  ecco  quale  òreffettivo  valore,  quale  la  reale 
utilità,  che  ci  è  dato  di  trarre  dalle  molte  e  piucchè 
probabili  cognizioni  intorno  alle  malattie  del  cuore, 
che  i  severi  studii  e  le  lunghe  meditazioni  di  tanti 
sommi  clinici,  e  più  di  tutto  l’attenta  osservazione 
dei  fatti  ci  procacciarono.  Di  esse  adunque  con  ala¬ 
crità  profittiamo,  o  egrcgj  colleglli,  a  prò  dell’  uma¬ 
nità  e  a  maggior  lustro  ed  incremento  della  scienza; 
ci  guidino  esse  nello  stabilire  quali  soccorsi  terapeu¬ 
tici  convengano  nelle  varie  occorrenze  di  coloro  che 
soffrono  del  cuore,  siccome  io  mi  propongo  di  or 
ora  chiarire. 


(1)  Sebbene  io  chiami  immedicabili  le  malattie  organiche  del 
cuore,  allorché  esse  arrivarono  ad  un  certo  punto  di  gravezza  , 
non  fa  però ,  che  molte  di  esse  siano  compatibili  colia  vita  , 
siccome  appunto  dimostrarono  i  fatti  da  me  rapportati  al  Capo 
111.° ,  e  siccome  potrei  con  molti  altri  confermare  j  se  non  che 
a  questo  riguardo  io  debbo  soggiugnere  ,  essere  poi  vero  che  i 
cardiaci,  quando  sono  assaliti  da  altre  malattie,  massime  se  que¬ 
ste  intaccano  organi  che  si  trovano  in  istretto  rapporto  col 
cuore,  come  i  polmoni,  il  fegato,  i  centri  nervosi,  ecc.,  assai 
facilmente  e  prontamente  soccombono* 
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Capo  Vili*  —  Soluzione  del  Quesito  terzo . 

§  58.  Se  vi  sono  soccorsi  terapeutici  ( per  le  ma - 
laltie  del  cuore ) 3  e  quali  sieno  :  ed  in  mancanzaj  si 
stabiliscano  delle  indicazioni  razionali ,  ma  che 
siano  fondate  illazioni  di  fatti  osservati  e  di  gran 
numero  di  necroscopie.  — Ecco  come  viene  espres¬ 
so  il  terzo  quesito,  a  cui  m5  è  cT  uopo  rispondere  per 
compiere  questo  mio  qualsivoglia  esso  siasi  lavoro. 
Per  procedere  con  ordine  in  questa  bisogna  io  co¬ 
mincierò  dalla  cura  della  ipertrofia  ,  passerò  quindi 
alle  altre  organiche  alterazioni ,  e  dirò  per  ultimo 
della  terapia  la  più  confaciente  alle  neuralgie  cardia¬ 
che,  le  quali  abbenchè  a  prima  giunta  sembrino  sce¬ 
vre  da  pericolo,  nullameno  ponno  nel  seguito  addi¬ 
venirlo,  giacché  a  forza  di  ripetersi  dalle  fibre  car¬ 
diache  i  movimenti  abnormi,  a  forza  di  rinnovarsi  le 
palpitazioni,  debbe  accrescersi  il  circolo  sanguigno 
nei  vasi  propri!  del  cuore  istesso,  ed  ora  insorgerne 
la  emormesi  cardiaca ,  ora  e  più  lentamente  succe¬ 
dervi  F  ipernutrizione  di  questo  viscere  :  perocché 
egli  è  un  fatto,  retto  dalle  stesse  leggi  fisiologiche è 
nelle  parti  muscolari  soverchiamente  esercitate  l’ ac¬ 
crescersi  a  poco  a  poco  la  nutrizione,  e  alla  fin  fine 
il  diventar  esse  ipertrofiche.  Ma  veniamo  alla  parte 
curativa. 

§  59.  L’ ipertrofìa  delle  cavità  del  cuore  e  special- 
mente  dei  ventricoli  può  essere,  come  dicemmo  al¬ 
trove,  o  generale,  o  parziale,  può  essere  o  concen¬ 
trica,  o  semplice ,  o  con  dilatazione,  la  qual  ultima* 


siccome  è  un  fatto  successivo,  di  cui  non  è  possibile 
di  fissarne  il  cominciamento,  nè  dà  essa  segni  posi¬ 
tivi  di  sè,  salvo  quando  è  già  molto  avanzata,  così 
in  allora  richiederà  piuttosto  gli  ajuti  terapeutici 
che  alla  dilatazione  si  convengono,  e  di  cui  dirassi  in 
appresso.  In  quanto  alle  due  prime  specie  di  iper¬ 
trofìa  non  havvi  dubbio  essere  desse  promosse  e 
mantenute  da  un  aumento  di  attività  circolatoria, 
da  un  sovraeccitamento  del  cuore,  quindi  abbiso¬ 
gnare  prima  di  tutto  1’  allontanamento  delle  cagioni, 
come  dell’esercizio  smodato  (4),  dei  patemi  d’  ani¬ 
mo  (2) ,  dell’  uso  de’  spiritosi ,  de’  cibi  troppo  nu* 


(1)  È  questo  uno  scoglio  gravissimo  e  spesso  insuperabile  ; 
di  fatti,  come  mai  indurre  quel  giovine  fornajo,  quel  tessitore 
o  quell*  altro  che  nell’  esercitare  il  faticoso  suo  mestiere  per  mer- 
carsi  il  pane,  talvolta  non  solo  per  lui  ma  anche  per  la  sua 
famiglia,  mette  in  continuo  moto  ie  estremità  toraciche,  ed  ap¬ 
punto  per  questo  continuo  e  smodato  esercizio  nasconde  già  i 
primordii  d’una  ipertrofia  o  generale  ,  o  per  lo  meno  parziale, 
cioè  del  cuor  sinistro,  la  quale  poscia  grandeggiando  a  poco  a 
poco  non  potrà  a  meno  di  trac  seco  molt’ altre  organiche  e  più 
fatali  alterazioni,  come  indurlo,  dissi,  a  lasciare  questo  suo  me¬ 
stiere  ,  e  starsene  in  riposo  ? 

(2)  Non  è  sempre  dato  al  clinico  di  poter  penetrare  nei  se¬ 
greti  cancelli  d’  un  cuore  innamorato  od  agitato  da  qualch’altra 
occulta  passione,  per  poterla  quindi  svellere  fin  dalle  sue  pro¬ 
fonde  radici;  e  se  o  colla  persuasione,  o  con  incutere  un  giusto 
timore  arriverà  egli  a  rattenere  un  intemperante  dalla  gozzovi¬ 
glia  e  dal  tracannare  liquori  ,  un  libidinoso  dagli  eccessi,  a  cui 
lo  trasse  il  suo  mal  costume  e  simili,  non  sarà  sempre  cosi  av¬ 
venturoso  nell’  attutire  le  conseguenze  di  un  amore  represso  o 
non  corrisposto,  di  un’  ambizione  non  soddisfatta ,  di  un  grave 
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trienti,  di  venere,  deir  onanismo  e  simili  :  in  secondo 
hio"o  doversi  scemare  la  soverchia  attività  circola- 
toria  ed  il  sovraeccitamento  colle  moderate  sottra¬ 
zioni  sanguigne,  coll’  uso  dei  così  detti  deprimenti 
cardiaci,  cioè  a  dire  delle  foglie  della  digitale  purpu¬ 
rea  ,  —  dell’  aconito  napello  e  loro  preparati ,  — 
dell’  acido  idrocianico  o  di  quelle  sostanze  che  lo 
contengono,  come  le  foglie  del  lauro-ceraso  ,  e  del 
pesco,  le  mandorle  amare  e  simili,  —  del  nitro,  ed 
in  genere  dei  sali  neutri  o  diuretici  o  purgativi ,  — 
forse  delle  preparazioni  di  iodio,  insieme  ad  un  re¬ 
gime  di  vita  negativo ,  vale  a  dire  abbandono  degli 
stimoli,  vitto  vegetale  anzichenò  e  piuttosto  parco, 
ed  insieme  all’  esercizio  moderato  del  corpo,  atto  a 
favorire  l’esalazione  cutanea,  le  secrezioni  ed  escre¬ 
zioni  ,  ed  a  richiamare  le  evacuazioni  od  i  profluvi! 
abituali  sospesi.  Ma  in  parlando  delle  ipertrofie  (§§ 
55,  56,  e  57)  notammo  ,  com’  esse  ora  si  accompa¬ 
gnino  con  sintomi  di  emormesi  cerebrale,  ora  con 
quelli  di  emormesi  polmonare;  sarà  perciò  conve¬ 
niente,  quando  o  gli  uni  o  gli  altri  si  presentino,  di 
allontanarli  sia  coi  mezzi  generali,  che  coi  mezzi  di¬ 
retti,  senza  perder  dì  vista  la  condizione  morbosa , 
da  cui  essi  derivano;  di  qui  1’  uso  delle  sottrazioni 
sanguigne  locali,  dei  così  detti  revellenti,  come  dei 
pediluvj  o  dei  bagni  ora  semplici,  ora  medicati,  e  si¬ 


ca  inaspettato  dispiacere  che  piombò  sovra  uno  sventurato  ,*  e 
più  d’ una  volta  gli  accadrà  di  doversi  rimanere  spettatore  delle 
tubane  miserie  senza  potervi  porre  il  desiato  riparo. 
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mlli.  Per  ultimo,  in  ordine  alla  cura  della  ipertrofia 
del  cuore  non  vuole  essere  dimenticato  il  saggio  con¬ 
siglio  di  Cruveilhier  e  di  Uopej  a  cui  pur  io  soscrivo, 
dello  andar  con  parsimonia  nell"  uso  dei  salassi,  del 
largheggiare  alcun  poco  quando  vi  si  accoppiano 
segni  evidenti  di  pletora,  del  rattenersi  invece  quan* 
do  questi  mancano,  essendo  provato  dalla  sperienza, 
che  un  soverchio  salassare  in  tali  incontri  anziché 
rallentare  i  moti  del  cuore,  siccome  si  vorrebbe,  so* 
glionsi  essi  accelerare,  e  ciò  pei  soverchio  vuoto  in* 
dotto  nei  sistema  irrigatore  (4), 

§  60.  Ogniqualvolta  alla  ipertrofia  si  associa,  o 
per  meglio  dire  sopravviene  la  dilatazione,  s’  egli  è 
in  sulle  prime  e  finché  quella  si  mantiene  attiva  e  do¬ 
minante,  si  potrà  ricorrere  al  metodo  di  cura  sin  qui 
discorso,  modellato  però  a  seconda  delle  circostan* 
ze.  Se  poi  i  segni  di  dilatazione  siano  più  eminenti, 
siccome  le  pareti  delle  cavità  si  assottigliano  in  prò* 


(1)  Abbenchfc  il  metodo  curativo  fin  qui  da  me  raccomandato 
Cella  ipertrofia  del  cuore  sia  appunto  quello ,  di  cui  mi  sono 
servito  per  lo  passato,  e  mi  servo,  non  saprei  bene,  se  io  sare* 
in  caso  di  provarne  coi  fatti  e  massime  colle  necroscopie  1’  as¬ 
soluta  utilità.  So  benissimo  d’  aver  prevenuto  più  volte  le  emor-r 
mesi  encefaliche,  da  cui  erano  minacciati  i  cardiaci,  di  aver  me¬ 
nomato  le  palpitazioni  da  ipertrofia  prodotte,  ma  come  provare 
poi  che  nel  tempo  stesso  abbia  avuto  luogo  una  denutrizione 
del  cuore?  Quante  alterazioni  per  avventura  succedono  nei  vi¬ 
sceri  ammalati  prima  che  si  arrivi  all’  ultimo  fine,  le  quali  non 
esistevano,  allorché  l’ammalato  venne  a  regolar  cura  sottoposto? 
Punque  non  pretendiamo  di  scoprire  e  misurare  l’azione  dei 
pteedi  col  taglio  de’  cadaveri. 


lì 

porzione  che  la  cavità  si  dilata ,  siccome  la  dilata¬ 
zione  è  sempre  una  conseguenza  dell’  ostacolo  frap¬ 
posto  alla  circolazione  da  vizio  valvolare,  od  aorti¬ 
co,  o  polmonare,  siccome  per  ciò  stesso  essa  è  sem¬ 
pre  passiva,  così  ragion  vuole  che  il  clinico  vada 
molto  guardingo  nell’  uso  delle  sanguigne.  E  qui  ap¬ 
punto  essendoché  presso  i  patologi  del  passato  se¬ 
colo  comprendeansi  sotto  il  nome  di  aneurisma  del 
cuore  tanto  1*  ipertrofia  con  dilatazione,  quanto  la 
stessa  dilatazione,  panili  cada  a  proposito  l’ osserva¬ 
re,  come  in  queste  non  si  possa  ragionevolmente  an¬ 
nuire  al  metodo  del  Falsalva  dei  piccioli  sì,  ma  so¬ 
vente  ripetuti  salassi  (i) ,  perocché  dessi  pegli  argc- 


(1)  Parecchi  fatti  e  da  altri  e  da  me  osservati  potrei  qni  ri¬ 
ferire  a  conferma  di  questo  vero  ,  per  provare  cioè  che  nelle 
cardiache  dilatazioni  i  salassi  sono  nocivi  e  favoriscono  sovrat- 
tutto  le  raccolte  sierose.  Soccombeva  recentemente  al  n.Q  125 
dello  spedale  maggiore  di  Torino  un  fornaciaio  di  50  anni  in 
seguito  a  gravissima  pleuro-polmonite  complicata  con  antica  iper¬ 
trofia  del  ventricolo  sinistro  del  cuore,  strignimento  mitrale,  di^ 
latazione  dell’arco  dell’aorta,  e  sovrattutto  con  dilatazione  gran¬ 
diosa  delle  cavità  destre.  Onde  ottenere,  se  fosse  stata  possibile, 
la  di  lui  guarigione  si  andò  sino  al  nono  salasso  ;  la  polmonite 
ciò  malgrado  venne  a  suppurazione,  sputò  molta  marcia,  si  vuotò 
1’  ascesso,  e  già  pareva,  le  cose  andassero  per  il  meglio,  quando 
il  pallore  e  l’edema  della  faccia  e  l’ansia  del  respiro  ci  annun¬ 
ziarono  l’idrotorace,  riconosciuto  poscia  dai  segni  statici,  l’op¬ 
pressione  ai  precordii  s’  accrebbe  ,  era  ortopnoico  ,  e  tra  non 
molti  giorni  morì.  La  dilatazione  enorme  con  assottigliamento, 
delle  cavità  destre  ,  riconosciuta  nel  cadavere  (  al  pari  delle  al¬ 
tre  lesioni  da  me  pur  diagnosticate),  giuntivi  i  praticati  salassi 
iurou  a  mio  avviso  le  cagioni  principali  dell’  idrotorace,  resosi 
ben  tosto  fatale.  — •  Conducono  alle  stesse  conclusioni  le  osser» 
vazioni  28,  29,  31,  32,  33,  ecc. ,  altrove  riferite. 


menti  testò  esposti  non  sono  punto  con  venienti,  ee~, 
cettuato  per  avventura  il  caso,  in  cui  un  ingorgo  san¬ 
guigno  puramente  idraulico  minacciasse  qualche  vi¬ 
scere  essenziale  alla  vita.  Del  resto  allorché  i  segni  di 
dilatazione  di  questa  o  quell’  altra  cavità  del  cuore 
sono  chiari  e  permanenti  (I),  havvi  poca  risorsa,  e 
solo  si  può  sperare  qualche  vantaggio  dai  moderato 
uso  della  digitale,  dell’ aconito,  dell1 * * * 5  estratto  idro- 
alcoolico  di  noce  vomica;  del  carbonato  di  ferro,  del¬ 
i-estratto  resinoso  di  segala  cornuta  ,  ecc.,  dai  diu¬ 
retici  salini  e  dai  rivedenti,  tra  cui  l’ immersione  delle 
estremità  nell’  acqua  calda.  Forse  la  dilatazione  del- 
F  orecchietta  destra,  che  si  connette  all’  ingorgo  epa¬ 
tico,  quando  le  forze  deir  ammalato  il  consentono, 
trova  utile  compenso  nel  sanguisugio  praticato  ai 
vasi  emorroidali.  (Vedi  una  nota  ah’oss.  70). 

§  61.  Non  saprei  bene  ,  se  il  clinico  sperar  possa 
di  giovare  a  quei  cardiaci,  ne’  quali  egli  riconobbe 
esistervi  vizii  valvolari  di  rilievo.  Sì  fatti  ostacoli  sono 
tali  da  non  essere  distrutti,  qualsivoglia  siano  i  mezzi 
terapeutici,  che  egli  invochi  ;  se  non  che  potrà  in 
certi  casi  scemare  gli  inconvenienti,  e  rendere  meno, 
(Ufficila  il  circolo  sanguigno  nelle  cavità  ammalate 
col  diminuire  avvedutamente  e  con  molta  prudenza 


(1)  La  dilatazione  del  ventricolo  destro  ,  che  talvolta  si  fa 

vedere  lungo  il  corso  di  una  gravissima  ed  estesa  polmonite  , 
siccome  accidentale  e  temporaria  ,  suole  poscia  svanire,  quando 

il  polmone,  vinta  la  flogosi ,  ritorna  al  suo  stato  normale,  e 

non  vuole  essere  confusa  con  quella,  di  cui  siamo  discorrendo» 

(  Vedi  la  nota  al  §  45  )» 
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la  quantità  dell’umore  circolante,  massime  se  si  tratta 
di  persone  giovani  o  ben  portanti ,  e  ciò  per  via  di 
sottrazioni  revulsive.  Ài  di  là  di  questo  picciolo  e 
temporario  soccorso  può  egli  appigliarsi  a  quegli  ar¬ 
gomenti  terapeutici  da  me  or  ora  (§  prec.)  accen¬ 
nati  ,  e  valersene  all*  uopo,  rammentando  tuttavia, 
esser  necessario  di  serbare  forze  bastevoli  al  cuore, 
onde  possa  superare  i  valvolari  ostacoli ,  tanto  più 
se  questi  hanno  una  data  antica,  e  quindi  sono  asso¬ 
ciati  alle  tanto  temute  dilatazioni.  —  Quanto  alla  te¬ 
rapia  della  dilatazione  deli’  aorta  se  ne  parlerà  nella 
Seconda  Parte. 

|  6:2.  Il  pronostico  sempre  fatale  proferto  da  molti 
ed  egregj  clinici  intorno  all’  aneurisma  parziale  dei 
cuore  (§  46),  giunto  alla  difficoltà  della  diagnosi  ed 
allo  andar  unito,  che  fa,  con  altre  gravi  organiche 
lesioni,  mi  dispensa,  io  spero,  dal  qui  proporre  un 
apposito  metodo  curativo  pel  medesimo.  —  Quali 
mezzi,  io  domando,  possiede  il  clinico  per  opporsi 
alle  alterazioni  del  processo  nutritivo,  da  cui  pren¬ 
dono  origine  ora  F  ammollimento,  ed  ora  F  induri¬ 
mento  ,  la  stessa  pietrificazione,  ovvero  F  obesità  del 
cuore?  —  Forse  potrà  egli  prevenire  Y  impiccioli- 
mento  e  Y  atrofia  di  questo  viscere  con  un  vitto  nu¬ 
tritivo  coll’uso  moderato  dei  tonici,  del  vino;  sicco¬ 
me  poi  nel  latte  bassi  un  liquido,  che  contiene  molti 
principi!  utili  e  riparatori,  così  se  desso  fosse  tolle¬ 
rato  dallo  stomaco  e  ben  digerito ,  pare  che  soddi¬ 
sferebbe  al  bisogno  di  sopperire  all’anemia,  al  manco 
di  nutrizione,  da  cui  dipende  la  picciolezza,  e  F  atro- 
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fia  del  cuore,  e  a  cui  sovente  va  accoppiato  1’  am¬ 
mollimento.  Io  vidi  parecchi  soggetti,  ne’  quali  la  co¬ 
pia  de’  salassi  comandata  dalla  pertinacia  della  fio- 
gosi,  forse  portata  tropp*  oltre  dalla  smania  di  dissan¬ 
guare,  avea  indotto  uno  stato  di  generale  anemia,  al 
quale  certamente  partecipava  il  cuore,  i  cui  movi¬ 
menti  erano  appunto  rallentati,  rifarsi  a  poco  a  poco 
e  rinutrirsi  sotto  T  uso  del  solo  latte. 

§  63.  Due  ,  a  mio  avviso,  sono  le  circostanze,  os- 
siano  i  stati  morbosi ,  che  ponilo  dar  origine  ai  po¬ 
lipi  od  alle  concrezioni  polipose  del  cuore  :  consiste 
il  primo  nella  infiammazione  della  membrana  interna 
delle  cavità  cardiache  e  del  tessuto  cellulare  sotto¬ 
stante,  la  quale  o  procede  in  modo  lento  dando  na¬ 
scita  a  que’ polipi  di  antica  formazione,  aderenti, 
anzi  per  mò  di  dire  impiantati  nelle  tonache,  i  quali 
talvolta  si  organizzano,  sono  coperti  dall’  endocardo 
(  a  somiglianza  di  quelli  che  vegetanti  sulla  mem¬ 
brana  mucosa  delle  narici,  dell’  utero,  ecc.,  sono  in¬ 
volti  dall’  epidermide  od  epitelio  ) ,  e  vanno  mano 
mano  crescendo  sino  ad  acquistare  una  mole  quasi 
incredibile;  ovvero  sfoggia  acutamente  come  nella 
così  detta  endocardite  acuta,  nel  cui  secondo  periodo 
si  formano  appunto  concrezioni  polipose  o  polipi  an¬ 
eli’  essi  aderenti  annunziati  dal  farsi  tumultuosi  e 
quindi  rallentarsi ,  interrompersi  i  movimenti  del 
cuore.  L’ altro  stato  morboso,  in  cui  è  da  paventarsi 
la  formazione  di  concrezioni  polipose  o  fibrinose  nelle 
cavità  dei  cuore  ossia  il  separarsi  dalle  altre  parti 
del  sangue  ed  il  coagularsi  nell’  uom  vivente  della 
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fibrina*  s'incontra*  quando  in  virtù  della  diffusione 
d’  una  qualsivoglia  flogosi  acuta  al  sistema  cardio- 
vasale  di  tanto  si  aumenta  la  proporzione  di  essa  fi¬ 
brina  nel  sangue  da  renderlo  più  facilmente  coagu¬ 
labile,  siccome  lo  appalesa  la  molta  cotenna,  di  cui 
in  tal  caso  si  copre  il  sangue  estratto  dalla  vena;  la 
qual  cosa  comecché  dimostrata  dai  fatti,  al  dì  d’oggi 
non  ammette  più  dubbio  alcuno.  Poste  queste  pre¬ 
messe,  da  me  altrove  sottoposte  a  disamina  e  dimo¬ 
strate  (||  25  e  51  ),  quali  saranno  i  mezzi ,  onde 
antivenire  la  formazione  di  così  fatte  morbose  pro¬ 
duzioni,  le  quali  una  volta  cresciute  frappongono  un 
ostacolo  insormontabile  al  circolo  sanguigno?  Allor¬ 
ché  fìa  dato  al  clinico  di  riconoscere  la  lenta  endo¬ 
cardite,  da  cui  hanno  origine  i  polipi  aderenti  e  tal¬ 
volta  organizzati,  dovrà  egli  combatterla  coi  relativi 
argomenti  terapeutici ,  in  ispecie  coll’  uso  della  digi¬ 
tale,  dell’  aconito,  del  nitro  e  simili,  giuntovi  un  re¬ 
gime  di  vita  negativo  anzichenò  :  i  quali  mezzi  sa¬ 
ranno  poi  da  adoperarsi  tanto  più  e  con  maggior 
sollecitudine  nel  primo  periodo  della  endocardite 
acuta,  nella  quale  fa  pur  d’uopo  di  ricorrere  pron¬ 
tamente  ai  salassi,  all’ applicazione  locale  del  ghiac¬ 
cio  e  simili.  Che  se  per  mala  sorte  non  si  arrivi  in 
tempo  a  prevenire  la  temuta  morbosa  vegetazione, 
e  quindi  si  presentino  que’  sintomi  e  segni  che  della 
esistenza  delle  polipose  concrezioni  fan  fede,  poche 
risorse  rimangono  ai  clinico  ;  guardisi  egli  però  dallo 
insistere  sulle  sottrazioni  sanguigne,  le  quali  in  al¬ 
lora  a  vece  di  giovare  accorcierebbero  la  già  peri- 
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colante  vita  dèli’ ammalato,  lo  non  potrei  qui  coito* 
horare  con  fatti  clinici  sanzionati  dalla  necroscopia 
i  precetti  terapeutici  or  ora  stabiliti ,  chè  del  sog¬ 
getto  della  endocardite  fatale  ,  di  cui  diedi  altrove 
(osserv.  61  )  la  storia,  non  mi  fu  permesso  di  ta¬ 
gliare  il  cadavere:  so  però  ,  e  ben  me  ne  sovviene, 
che  in  molti  altri  casi  di  ben  avverata  endocardite 
primaria  ebbi  sempre  la  sorte  favorevole  ,  e  che  gli 
ammalati  guarirono  appunto  mediante  il  metodo  di 
cura  ch’io  testé  raccomandava,  modellato  a  seconda 
delle  circostanze.  — -  Venendo  ora  a  dire  delle  con¬ 
crezioni  o  coaguli  fibrinosi  formantisi  negli  ultimi 
giorni  o  momenti  di  vita,  panni  che  V  unico  mezzo 
di  prevenire  un  simile  malore  consister  debba:  nel 
moderare  prudentemente  i  salassi,  perocché  tautopiù 
facilmente  succederà  la  coagulazione  della  fibrina, 
quanto  più  sarà  diminuita  la  forza  impellente  del 
cuore  e  delle  arterie,  come  pure  nell’ intralasciare 
l’ uso  dei  così  detti  deprimenti  cardiaci ,  ricorrendo 
in  vece  al  nitro,  il  quale  possiede,  come  già  ricor¬ 
dammo  altra  volta,  la  facoltà  di  rendere  solubile  nel 
siero  del  sangue  la  soverchia  fibrina  libera  contenu¬ 
tavi.  Del  resto  non  posso ,  nò  debbo  nascondermi , 
che  quando  le  cose  sono  giunte  a  tal  punto,  ben  di 
rado  ho  potuto  salvare  I’  ammalato,  vidi  bensì  più 
volte  confermati  dall’  autossia  i  miei  tristissimi  so¬ 
spetti  (4), 

§  64.  Le  rotture  del  cuore  sono  le  ultime  lesioni 


D)  Si  consultino  ie  osàervaiioni  GO  e  62. 


^"ciniche  da  me  sottoposte  a  disamina,  le  quali  però 
siccome  più  o  meno  prontamente  fatali  non  ponilo 
in  verun  modo  trovare  sollievo  dall’arte.  E  bensì  ve¬ 
ro,  che  alcune  rare  volte  la  effusione  del  sangue  nel 
pericardio  si  fece  lentamente,  anzi  in  alcuni  raris¬ 
simi  casi(osserv.  64.a)  non  si  rinvenne  nemmeno  la 
soluzione  di  continuità,  mercè  cui  ispiegare  tale  ver¬ 
samento;  ma  supposto  anche  che  se  ne  potesse  co¬ 
noscere  dal  medico  la  esistenza,  a  quale  utile  partito 
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potrà  egli  appigliarsi?  Io  noi  so  davvero.  —  Da  que¬ 
ste  spiacevoli  posizioni ,  in  cui  talvolta  si  trova  il 
clinico,  io  deduco  però,  dover  egli  mostrarsi  som¬ 
mamente  sollecito  nello  studio  delle  malattie  del  cuo¬ 
re,  e  nel  non  dimenticare  mai  di  passare  in  rivista 
lo  stato  di  questo  viscere  così  essenziale  alla  vita, 
per  lo  meno  quando  può  sospettare  che  le  sue  fun¬ 
zioni  siano  in  qualche  maniera  alterate,  conciossia- 
chè  sì  fattamente  adoperando  ne  scoprirà  per  tempo 
e  fin  dal  loro  nascere  le  morbose  affezioni,  e  soventi 
volte  gli  sarà  dato  o  di  guarirle,  od  almeno  di  pre¬ 
venirne  un  maggiore  sviluppo  con  rallentarne  l’an¬ 
damento;  e  quando  inutile  fia  ogni  tentativo,  perchè 
tropp’  innanzi  progredito  avea  l’organica  alterazio¬ 
ne,  si  persuaderà  della  realtà  del  consiglio  del  Lan¬ 
cisi,  allorché  scrive:  «  adeo  verum  est,  nullam  saepe. 
meliorem,  quam  incertam  esse  medicinam  ».  Il  quale 
ricordo  è  pure  applicabile  allo  studio  delle  neuralgie 
cardiache,  la  cui  diagnosi  quanto  sia  opportuno  di 
prontamente  stabilire,  lo  si  può  ritrarre  dal  passare 
che  alla  fin  fine  esse  fanno  alle  organiche  lesioni, 
siccome  più  sopra  (§58)  venne  dimostrato. 
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§  85.  Non  è  sempre  dato  al  clinico,  sìccom’io  di¬ 
ceva  altra  volta  ,  di  poter  ispiare  nel  profondo  del- 
r  animo  del  suo  ammalato  :  ma  se  la  sorte  in  ciò  Io 
favorisce,  ovvero  se  al  pari  di  Erasistrato  al  letto 
di  Antioco ,  o  dell’  esimio  Testa  presso  la  donzel¬ 
la  di  Bologna  (osservazione  75.a),  colla  sua  penetra¬ 
zione  arriverà  a  conoscere  i’  occulta  passione  causa 
di  tanti  cardiaci  scompigli,  procuri  egli  di  rincorare 
il  suo  cliente ,  di  farla  da  mediatore ,  sicché  cessi  la 
possente  cagione  di  tanti  guai,  perocché  dal  rimo¬ 
vere  questa  od  altre  forse  meglio  conosciute  cause 
dipende  il  primo  avviarsi  dell’  ammalato  verso  la 
guarigione,  la  quale  poscia  si  otterrà  alcune  volte 
col  poco  oprare,  siccome  adoprava  il  già  lodato  cli¬ 
nico  di  Bologna,  oppure  coll’  uso  di  quei  rimedii,  che 
sono  atti  a  scemare  il  sovr’ eccitamento  cardiaco, 
da  cui  appunto  sono  mantenute  le  neurosi  cardiache, 
i  quali  non  è  d’  uopo  eh’  io  qui  ad  uno  ad  uno  ri¬ 
peta,  giacché  a  qualsivoglia  clinico  essi  sono  cono¬ 
sciuti,  ed  il  difficile  sta  solo  nel  saperne  misurare  la 
dose  in  rapporto  collo  stato  dell’  ammalato  e  col  suo 
modo  di  sentire,  Non  vuoisi  tacere,  come  alcune  fiate 
e  massime  ne’  soggetti  giovani  e  pletorici  abbiano 
giovato  le  sanguigne  però  assai  moderate  ;  come  in 
altri  casi  convenga  di  dirigere  i  mezzi  curativi  al 
midollo  spinale,  il  quale  a  malattia  avanzata  non 
può  a  meno  di  prendervi  parte  (osserv.  76.a)  ;  —  co¬ 
me  l’ utero,  ben  di  spesso  promotore  delle  cardiache 
turbe,  chiami  a  sé  l’ attenzione  del  medico  ;  —  e  come 
alcune  volte  sia  manifesta  l’ influenza  dello  alterarsi 
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delle  funzioni  digerenti  nel  produrre  i  mentovati  di¬ 
sturbi  (osserv.  78.a),  sicché  il  rimediarvi  consista  per 
la  massima  parte  nel  limitare  la  dieta.  —  Conchiu¬ 
dasi  adunque  :  nella  cura  delle  neurosi  cardiache  pri¬ 
ma  di  tutto  è  necessario  lo  allontanamento  delle  ca¬ 
gioni  5  se  sono  conosciute ,  e  se  fia  possibile;  in  se¬ 
condo  luogo,  o  prescrivere  niuna  sottrazione  sangui¬ 
gna,  ovvero  adoperarle  con  molta  riserva  e  con  pru¬ 
denza;  in  terzo  luogo,  usare  i  rimedii  cardiaci  depri¬ 
menti,  molto  di  rado  i  sedanti  stimolanti,  e  solo  a 
malattia  antica,  proterva,  in  soggetti  deboli  e  quan¬ 
do  niun  dubbio  siavi  di  già  esistente  o  sopravvenuta 
organica  alterazione;  in  quarto  luogo,  se  il  midollo 
spinale  ha  già  preso  parte  all’  affezione,  applicare 
coppette  lungo  la  spina,  ovvero  i  rivedenti,  e  ricor¬ 
rere  ai  nervini  elettivi,  talché  Y  atropa  belladonna, 
il  valerianato  di  zinco  e  simili;  ovvero  se  l’utero  od 
i  genitali  virili  vi  hanno  parte  attiva,  ridurre  tali 
visceri  a  normalità  o  con  locali  sottrazioni,  se  havvi 
orgasmo  od  emormesi,  o  con  rimedii  atti  a  scemarne 
il  soverchio  eccitamento  come  1’  estratto  acquoso  di 
segala  cornuta,  i  semicupi  leggermente  tiepidi  o  tor- 
penti  o  semplici,  e  va  dicendo;  e  quando  alterata  sia 
la  digestione,  cogli  amari  favorire  tale  funzione;  per 
ultimo  poi,  ed  in  ogni  e  qualunque  caso  inspirare  nel- 
T ammalato  la  speranza  di  prossima,  facile  e  sicura 
guarigione,  avvegnacchè  questo  balsamo  morale, 
sporto  con  franchezza  dal  clinico,  il  più  delle  volte 
ha  maggior  possanza  che  qualsivoglia  farmaceutico 
rimedio.  —  Riandando  il  sin  qui  esposto,  a  me  pare 


di  avere  se  non  esaurito,  almeno  tentato  ogni  mézzo 
per  esaurire  il  proposto  argomento  per  ciò  che  ri¬ 
guarda  le  malattie  del  cuore.  Mi  proverò  ora  a  fare 
altrettanto  intorno  alle  alterazioni  organiche  dei 
grossi  vasi.  (  Nel  prossimo  fascicolo  la  Fine  ). 

Medico-ChirurgicalTransactions,  etc.  —  Transazio¬ 
ni  medico-chirurgiche  pubblicate  dalla  R.  Società 
medico-chirurgica  di  Londra.  Voi.  XXIX .  Lon¬ 
dra,  4846.  Un  Volume  di  pag.  xl  e  353  in  8.° 
con  lav.  (  Continuazione  dell’ Estratto  interrotto 
a  pag.  604  del  Voi.  CXXVV  giugno  4848/ 

Ragguaglio  di  un  caso  di  parziale  mostruosità  doppia 
(  Ischiopage  Symelien  di  Geoffroy  Saint-Hilaire,  He - 
teradelphia  di\vo\ìk);del  dott.  WilCiam  Acton ,Esq. 

Il  soggetto  di  questa  mostruosità  è  un  bambino  ma¬ 
schio  Portoghese,  di  sei  mesi,  per  nome  Giovanni  Bat¬ 
tista  Dos  Santos.  il  padre  e  la  madre  di  lui  sono  en¬ 
trambi  sani,  di  statura  e  di  carnagione  bruna,  e  nè  es¬ 
si  ,  nè  altri  due  figli  che  ebbero  non  presentano  alcuna 
singolarità.  La  gravidanza  della  madre  non  fu  contras- 
segnata  da  niente  di  straordinario;  e  il  bambino  nacque 
a  suo  tempo  e  con  parto  facile.  I  parenti  si  recarono  a 
Londra  per  esporlo  al  .pubblico,  ed  esso  vi  venne  an¬ 
nunciato  come  «Il  Tripode  umano,  ossia  il  bambino  di 
tre  gambe,  e  il  primo  Bipene  che  mai  sia  stato  veduto, 
o  di  cui  si  sia  inteso  parlare  ».  La  mostruosità  viene  così 
descritta  dal  dott.  Acton. 

«  Al  disotto  dell’ombellico ,  e  situati  l’uno  a  destra, 
1’ altro  a  sinistra  della  linea  alba,  sonovi  due  distinti 


^énì,  ciascuno  delle  dimensioni  del  pene  di  un  bambi¬ 
no  di  sei  mesi,  e  con  direzione  normale.  Mentre  i  dot¬ 
tori  Cursham,  Perry  ed  io  stavamo  esaminando  il  bam¬ 
bino  >  egli  evacuò  orina  da  ambo  gli  organi  ad  un  tem¬ 
po.  Ciascun  pene  è  provveduto  di  uno  scroto,  e  la  metà 
esterna  di  ciascun  d’essì  contiene  un  testicolo;  le  due 
metà  interne  stanno  molto  discoste  dalle  esterne,  ed 
hanno  insieme  1’  apparenza  di  un  altro  scroto  frapposto 
ai  due  peni.  Frammezzo  alle  gambe  del  bambino,  si  vede 
posteriormente  un  terzo  arto,  o  piuttosto  altre  due  estre¬ 
mità  inferiori  insieme  unite  per  tutta  la  loro  lunghezza. 
La  parte  superiore  di  questo  composto  arto  è  connessa 
ai  rami  del  pube  da  un  breve  e  stretto  peduncolo  lungo 
mezzo  pollice,  e  grosso  come  il  dito  mignolo,  consistente 
a  quel  che  sembra  di  osso  o  cartilagini  separate,  poi¬ 
ché  nel  muovere  l’arto  composto,  tenendo  il  dito  sovra 
il  peduncolo;,  si  sente  crepitazione;  non  vi  scopersi  per¬ 
altro  pulsazione  alcuna.  Immediatamente  sotto  a  questo 
peduncolo  l’arto  composto  che  viene  ad  asconderlo,  as- 
sume  una  grossezza  eguale  alle  due  eoscie  naturali  com¬ 
binate,  e  nella  sua  parte  superiore  si  distinguono  por¬ 
zioni  irregolari  d’osso  (probabilmente  una  porzione 
della  pelvi  e  dei  capi  dei  femori  )  che  si  possono  seguire 
discendendo  ove  si  uniscono  insieme  in  una  massa,  for¬ 
mando  una  gamba  comparativamente  sottile,  sebbene 
sempre  più  grossa  di  ciascuna  delie  gambe  sane,  che 
termina  in  un  piede  doppio  nella  posizione  de’  talipes , 
colla  pianta  rivolta  sul  davanti,  e  fornito  di  dieci  dita, 
di  cui  i  d  ue  grossi  stanno  nel  centro  :  le  due  dita  esterne 
d’ambo  i  lati  sono  insieme  aderenti  con  membrana. 

«Quando  il  bambino  viene  coricato  sul  ventre, la  spi¬ 
na  e  il  dorso  presentano  un  aspetto  perfettamente  natu¬ 
rale;  l’ano  è  nella  sua  ordinaria  situazione;  le  funzioni 
del  ventre  sono  normalmente  eseguite.  Veduto  in  que¬ 
sta  posizione,  l’ arto  composto  presenta  una  rotondità 

Annali.  Voi  C XX VII .  0 
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e  pienezza  eguale  a  quella  delle  natiche  di  un  fanciulli- 
no  ,  e  vi  si  osserva  una  lieve  depressione  come  fosse  per 
l’ano.  Scendendo  fino  al  ginocchio  non  troviamo  che  una 
sola  rotella,  la  quale  è  sulla  stessa  faccia  dell’ano;  l’ar¬ 
ticolazione  si  piega  liberamente  ,  e  l’estremità  va  a  ter¬ 
minare  come  abbiamo  già  descritto.  Quest’arto  compo¬ 
sto  è  affatto  immobile,  e  la  sola  parte  superiore  appare 
dotata  di  sensibilità;  la  sua  vitalità  sembra  depressa  , 
tendendo  le  dita  al  turchino;  la  parte  superiore  peraltro 
ha  la  temperatura  medesima  del  rimanente  del  corpo  ». 

Il  dott.  Actoìi  dice  non  avere  potuto  rinvenire  memo¬ 
ria  di  caso  analogo  al  presente.  Egli  discute  la  questio¬ 
ne  dell’ amputazione  di  quest’  arto  composto,  ed  opina 
che  tutte  le  circostanze  sieno  in  favore  dell’operazione. 
Nota  in  particolare  la  depressa  vitalità  dell’arto,  ed  os¬ 
serva  che  per  qualunque  precauzione  si  usi,  le  dita  sono 
ora  turchiniccie,  e  che  ogni  benché  menoma  scalfitura 
o  contusione  ,  come  la  storia  delle  mostruosità  doppie 
parziali  lo  dimostra,  viene  in  tali  casi  a  guarire  lentis- 
sanamente,  e  generalmente  termina,  prima  colla  morie 
della  parte,  e  in  seguito  con  quella  del  bambino.  «  E  se 
il  bambino,  aggiunge  l’Autore,  sfugge  a  questa  causa 
di  pericolo,  il  suo  sistema  si  trova  poi  incapace  di  ali¬ 
mentare  questa  parte  addizionale,  ed  egli  muore  per  de- 
Mutamento.  Non  vi  può  dunque,  parmi,  esser  dubbio  che 
sarà  necessaria  un’ operazione  per  dare  al  fanciullo  una 
probabilità  di  giugnere  alla  pubertà;  e  in  mancanza  di 
ogni  contraria  indicazione  ,  credo  che  tutti  saranno  di 
accordo  che  il  più  presto  sì  farà,  sarà  meglio  per  la  sal¬ 
vezza  del  bambino  ». 

Questo  bambino  fu  poscia  fatto  vedere  a  Parigi,  e  pa¬ 
recchi  riputati  chirurghi  francesi  hanno  esternata  una 
opinione  favorevole  all’operazione.  La  Memoria  del  dot¬ 
tor  Acton  è  illustrata  da  una  litografia  della  mostruo¬ 
sità. 


Osservazioni  intorno  alle  arterie  ferite  ^  aW emorragia 
secondaria  ed  ai  falsi  aneurismi  ;  del  dottor  Robert 
Liston,  F.  R.  S.,  chirurgo  dei!'»  University  College 
Hospital  »,  e  vice-presidente  della  Società. 

Lo  scopo  dell’Autore  di  questa  Memoria  è  evidente¬ 
mente  di  giustificare  la  pratica  da  lui  seguita  nel  tratta¬ 
mento  del  caso  di  M.  Seton,  che  mori  di  una  ferita  rice¬ 
vuta  in  un  duello  a  Portsmouth.  Questo  signore  aveva 
28  anni,  era  eccessivamente  corpulento,  e  conduceva  da 
molti  anni  una  vita  assai  sregolata.  Venne  ferito  da  un 
colpo  di  pistola  a!  20  di  maggio  1845.  La  palla  penetrò 
nella  parte  esterna  superiore  della  coscia  destra  alquan¬ 
to  sopra  al  trocantere  maggiore,  ed  esci  frammezzo  alla 
piegatura  dell’ anguinaia  sinistra,  attraversando  così  il 
corso  dei  vasi  femorali.  Il  sangue  sgorgò  impetuosissimo 
e  profuso,  venendo  lanciatoia  zampilli  a  considerevole 
distanza  —  cioè  fino  a  due  o  tre  piedi.  Il  paziente  fu 
trovato  quasi  esanime  dal  dott.  Jenkins,  di  Gosport,  e 
richiamato  con  grande  difficoltà  dallo  stato  di  sincope 
e  di  depressione.  Sopravvenne  bentosto  una  notabile 
gonfiezza  sulla  parte  inferiore  delle  pareti  addominali , 
causata  dallo  stravaso  del  sangue. 

Al  27  di  maggio,  ossia  sette  giorni  dopo  l’accaduto,  la 
tumidezza  dell’inguine  destro  incominciò  ad  aumenta¬ 
re,  e  vi  si  fece  sentire  una  distinta  pulsazione.  Il  tumo¬ 
re  andò  gradatamente  aumentando,  e  nel  decimo  gior¬ 
no, quando  il  dott,  Liston  lo  vide  per  la  prima  volta,  era 
cresciuto  pitiche  non  avesse  fatto  in  alcuno  de’giorni  pre¬ 
cedenti.  Era  di  forma  ovale  ed  elastico,  ma  solido,  co¬ 
me  se  fosse  costituito  di  sangue  parte  coagulato  ,  parte 
liquido.  La  pulsazione  era  forte  e  distinta  in  tutte  le  sue 
parti.  L’apertura  dell’ anca  destra  era  empita  da  una 
secca  e  depressa  escara;  la  ferita  dell’inguine  sinistro* 
sembrava  una  fenditura  intaccata,  ed  era  in  parte  coper¬ 
ta  da  una  sottilissima  cicatrice.  L’aspetto  del  paziente 
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era  bianco-cereo,  e  quale  di  chi  abbia  perduto  moìttf 
sangue. 

La  natura  del  caso,  dice  il  dott.  Liston ,  era  chiaris¬ 
sima  :  o  bisognava  arrestare  un  esteso  falso  aneurisma, 
non  bene  determinato,  e  prodotto  da  una  ferita  dell’ar¬ 
teria  femorale  o  di  qualche  ramo  ferito  presso  Sa  sua 
origine,  o  lasciare  il  paziente  esposto  al  rischio  di  mo¬ 
rire  d’improvviso  e  fra  non  molto  tempo.  Dopo  averne 
tenuto  consulto  con  parecchi  venne  legata  l'arteria  iliaca 
esterna  ,  colla  perdita  di  non  più  che  un  cacchiajo  di 
sangue,  e  coll5  immediato  effetto  di  arrestare  la  pulsa¬ 
zione,  e  di  togliere  o  scemare  d’assai  la  tensione  del  tu¬ 
more.  L’ arto  corrispondente  che  s’ era  parimente  en¬ 
fiato,  si  trovò  nel  giorno  seguente  ridotto  nel  suo  volu¬ 
me.  Ma  alla  sera  sopravvennero  sintomi  di  peritonite,  e 
il  giorno  dopo  il  paziente  mori. 

Liston  produce  qui  il  seguente  ragguaglio  dell’au¬ 
topsia.  Il  corso  della  palla  era  diretto  dall’esterno  fra 
uno  strato  di  adipe  dello  spessore  medio  di  forse  due 
pollici.  Essa  aveva  ferito  uno  dei  rami  superficiali  del¬ 
l’arteria  femorale,  circa  un  mezzo  pollice  disotto  al  le¬ 
gamento  di  Polipori ,  ed  un  pollice  distante  dal  corpo 
principale  dell’arteria  femorale  che  aveva  prodotto  un 
falso  aneurisma.  Il  sacco  conteneva  intorno  a  tre  once 
di  sangue;  e  se  ne  trovava  pure  effuso  nel  tessuto  cellu¬ 
lare  dello  scroto  e  sotto  al  muscolo  sartorio.  La  palla 
aveva  attraversato  il  pube,  ed  era  escita  verso  l’anello 
spermatico  esterno  senza  ìedere-il  cordone  nè  la  vescica. 
Nessuna  altra  arteria  pareva  ferita.  Nella  cavità  addomi¬ 
nale  si  trovò  una  rimarchevole  quantità  di  liquido  sero- 
purnlento,  e  si  osservarono  sugl’ intestini  placche  d’ in¬ 
fiammazione  acuta.  Il  peritoneo  in  contatto  colla  ferita 
fatta  dall’operazione  era  infiammato;  ma  non  era  stato 
offeso  dal  coltello.  La  legatura  era  stata  debitamente 
applicata  all’arteria  iliaca  esterna.  I  visceri  addomi» 
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nali  erano  sani,  ma  straordinariamente  carichi  di  adi¬ 
pe.  La  gamba  destra  era  alquanto  intumidita,  ma  non  vi 
appariva  mortificazione.  L'arteria  femorale  era  sana  , 
1’  arteria  femorale  era  pervia.  11  corso  della  palla  era 
fra  un  letto  d’adipe,  quindici  pollici  in  lunghezza  e 
tre  pollici  in  grossezza  sovra  al  pube,  e  non  era  le» 
sa  nessuna  sostanza  muscolare.  11  sangne  ne!  sacco 
aneurismatico  era  fermamente  coagulato,  e  non  vi 
era  indizio  di  recente  scolo  dall’arteria  ferita.  La  palla 
era  passata  immediatamente  sopra  all’arteria,  seguen¬ 
done  il  corso  per  circa  mezzo  pollice  prima  di  divider¬ 
la.  Era  poi  stata  rigettata  dalla  parte  anteriore  dell’ar¬ 
teria  femorale,  circa  mezzo  pollice  sotto  al  legamento 
di  Poupart,  e  passò  nella  direzione  dei  pube.  Fra  la  sua 
origine  e  la  divisione  non  v’era  un’estensione  maggiore  di 
un  pollice.  Tenne  sollevata  colla  pinzetta  dalla  sua  ade¬ 
sione  nel  fondo  della  ferita,  incominciando  dalla  parte 
ove  era  stata  divisa  a  quella  dove  passava  frammezzo 
alla  fascia  fino  all’arteria  femorale;  e  sebbene  non  fosse 
attualmente  staccata,  essa  non  avrebbe,  per  giudizio 
dello  stesso  Alleni ,  sopportata  una  legatura. 

Il  dottor  Liston  osserva  che  non  si  sarebbe  potuto 
aspettarsi  che  da  un  vaso  di  questa  classe  sgorgasse  dal 
primo  momento  così  violentemente  il  sangue.  Ciò  fa  com¬ 
prendere  come  poi  il  tumore  pulsasse  così  fortemente,  e 
fosse  tanto  rapido  nel  suo  aumento.  Era  naturalmente 
impossibile  in  questo  caso  il  determinare  d’onde  il  san¬ 
gue  venisse  a  versarsi  entro  la  cavità  aneurismatica.  Po», 
teva  forse  essere  stato  ferito  il  vaso  principale  che  va 
all’arto,  ovvero  qualche  ramo  considerevole,  come  l’e- 
pigastrica,  circonflessa  esterna,  l’esterna  pudenda ,  o 
forse  un  considerevole  tronco  comune  ,  da  cui  1’ epiga¬ 
strica  superficiale  e  sue  ramificazioni  si  avviassero  alle 
glandola  inguinali,  presso  alle  loro  origini  dall’ iliaca,  o 
femorale  comune.  La  divisione  anche  di  un  piccolo  ramo 
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vicino  al  vaso  principale,  sprizza  fuori  il  sangue  tanto 
violentemente  come  se  in  fatto  si  facesse  nell'arteria  me¬ 
desima  un’apertura  corrispondente  in  grandezza  all’  a- 
rea  di  detto  ramo.  E  le  osservazioni  del  dott.  Quain  e 
di  C ,  Bell ,  citate  dall’Autore,  concordano  con  questa 
asserzione.  Ma  anche  senza  l’emorragia  esterna,  conti- 
tinua  egli,  si  videro  morire  pazienti  a  cagione  di  rottura 
del  sacco,  e  di  effusione  di  qualche  estensione  entro  il 
tessuto  cellulare,  E  ne  cita  un  caso  di  un  uomo  di  ses- 
sant’anni,  consunto  in  conseguenza  di  un  esteso  aneu¬ 
risma  nell'ascella  destra,  a  cui  un’ora  e  mezza  prima 
di  morire  si  era  manifestata  una  tumidezza  nel  luogo 
corrispondente  all’aneurisma,  e  la  cui  dissezione  pre¬ 
sentò  rottura  nel  sacco,  e  due  libbre  di  sangue  ammas¬ 
sato  o  stravasato  nel  tessuto  cellulare  sotto  ai  latissimus 
dorsi,  e  scendendo  fino  alla  cresta  dell’ilio. 

Nel  caso  di  Mr.  Seton  volevasi,  secondo  Liston,  qual¬ 
che  misura  energica  per  arrestare  l’emorragia;  il  freddo 
era  stato  inefficace  :  la  pressione  sul  tumore  avrebbe 
forse  sulle  prime  diffusa  la  gonfiezza;  ma  poi  proseguita 
per  qualche  ora,  la  cute  già  alterata  nel  colore  certa¬ 
mente  si  ulcerava.  Potevasi  incidere  nel  sacco,  e  Segare 
il  vaso  ferito, qualunque  si  trovasse  essere;  ma  v’ebbero 
spesso  pazienti  che  avendo  precedentemente  perduto 
molto  sangue,  morirono  poi  per  l’ improvvisa  emissione 
anche  di  pochissima  quantità.  Ranbij 3  chirurgo  d’armata, 
ne  vide  morire  uno  d’emorragia  secondaria  consistente 
in  non  più  che  dodici  oncie  di  sangue.  E  molti  morirono 
sull’istante  all’apertura  di  raccolte  sanguigne. 

Un’uomo  d’ anni  35  venne  ferito  nel  collo  con  un  tem¬ 
perino.  Legatigli  la  carotide  comune  nel  supposto  che 
fosse  implicata  la  carotide  esterna,  la  ferita  guarì  fino 
alla  granulazione  fra  cui  erasi  protrusa  la  legatura;  ma 
in  questo  punto  incominciò  a  stillare  sangue,  finché  si 
formò  in  prossimità  alla  ferita  originale  un  trombo;  que- 
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sto  venne  aperto,  e  se  ne  estrasse  un  grumo;  ma  dopo 
uno  violento  sbocco  di  sangue  ei  morì  d' improvviso. 

Un  giovinetto  ferito  da  un  colpo  di  sciabola  nell’ in¬ 
terno  della  coscia ,  da  cui  aveva  emesso  in  gran  copia 
del  sangue  florido  ,  fu  pel  momento  salvato  dall’  emor¬ 
ragia  per  essere  caduto  in  sincope.  La  coscia  erasi  en¬ 
fiata  per  un'ampia  raccolta  di  sangue  che  aveva  empito 
il  tessuto  cellulare  subfasciale.  Si  incise  il  sacco  di  san¬ 
gue,  che  inondò  tutti  gli  astanti;  ma  il  giovinetto  erano 
morto.  Questi  casi  dimostrano  a  sufficienza  il  pericolo 
di  aprire  falsi  aneurismi  nell’ intento  di  rintracciare  i 
vasi  feriti. 

Nei  caso  di  Mr.  Seton  la  legatura  dell’arteria  era  im¬ 
praticabile,  non  essendo  possibile  di  conoscere  durante 
la  vita  quale  fosse  il  vaso  offeso.  Se  il  tumore  fosse  stato 
più  basso,  verso  la  coscia, si  poteva  ammettere  la  oppor-» 
tunità  di  incidere  il  sacco.  Ma  tale  qual’  era,  la  cisti  non 
si  poteva  aprire  senza  grave  perdita  dì  sangue;  ed  an¬ 
che  sapendo  fin  d’ allora  da  qual  parte  proveniva  il  san¬ 
gue,  non  era  probabile  che  l’applicazione  della  legatura 
al  ramo  lo  arrestasse  permanentemente.  Non  era  diffi¬ 
cile  che  in  causa  di  emorragia  secondaria  divenisse  tosto 
o  poi  necessario  legare  la  femorale  comune,  dacché  il 
dubbio  circa  alla  lunghezza  di  quel  vaso  e  all’ ordina¬ 
mento  de’  suoi  rami  fa  sì  che  non  possiamo  confidar  trop¬ 
po  sulla  permanente  sua  obliterazione,e  l’esperienza  con¬ 
ferma  la  sua  idoneità  a  dar  luogo  ad  emorragie  secon¬ 
darie  quando  sia  stato  scoperto  e  legato. E  finalmente  si 
avrebbe  forse  dovuto  ricorrere  alla  legatura  dell’iliaca. 

Il  dottor  Liston  osserva  pure  che  una  legatura  sulla 
iliaca  esterna  che  favorisse  la  coagulazione  dei  contenuti 
del  tumore  e  la  permanente  obliterazione  del  vaso  ferito, 
sembrava  offerire  l’unica  probabilità  di  salvamento^  do¬ 
manda  se  siavi  argomento  che  possa  autorizzare  un  chi¬ 
rurgo  ad  adottare  questa  pratica.  Per  rispondere  a  ciò 
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egli  si  fa  primieramente  ad  esaminare  quanto  avviene  fn 
alcuni  di  que’  casi  sommamente  imbarazzanti  di  ferite 
nel  palmo  delia  mano,  seguiti  da  emorragia  secondaria 
ovvero  da  falso  aneurisma.  La  soluzione  di  continuità 
anche  recente  di  questi  vasi  è  sempre  difficile  ad  assicu¬ 
rarsi;  ma  quando  dopo  otto  o  dieci  giorni,  il  sangue 
spiccia  fuori  impetuosamente  ,  il  chirurgo  è  sovente 
in  imbarazzo.  1/ emorragia  è  talvolta  cessata  sotto  la 
compressione;  tal5  altra  ne  parve,  provocata,  cessando 
invece  quando  la  mano  veniva  liberata  da  ogni  apparato, 
e  sotto  r  applicazione  del  freddo.  I)5  altronde  le  fascia¬ 
ture  strette  possono  bene,  arrestare  il  sangue,  ma  un 
grado  di  pressione  quale  è  richiesto  a  quest5  effetto  non 
può  a  lungo  sopportarsi  senza  sinistra  conseguenza,  spe¬ 
cialmente  quando  la  parte  è  violentemente  infiammata  e 
gonfia,  ed  i  tessuti  infiltrati  di  sangue,  di  sierosità  e  di 
secsxezioqe  purulenta.  La  legatura  delle  arterie  radiale 
ed  ulnare  ,  mal  risponde  allo  scopo  ,  e  più  conveniente 
si  è  trovata  quella  delle  brachiali  ,  con  fasciature  leg¬ 
giere  sulla  ferita. 

Tommaso  Sutherland  fu  ammesso  nella  «Royal  infor 
mary  »  a  Edimburgo  il  6  gcnnajo  1827,  per  ferita  causata 
da  un  frammento  di  bottiglia.  Era  ferita  l’arteria  radiale 
nel  luogo  ove  passa  fra  le  ossa  ffiietacarpe  del  polìice  e 
dell5  indice,  per  raggiognere  il  profondo  arco  palmare. 
Il  vaso  venne  legato  prossimo  all’  apertura  ,  e  non  es¬ 
sendosi  rinvenuta  1’aUra  estremità  si  pose  entro  la  ferita 
una  spugna.  Il  giorno  14  il  vaso  diede  sangue  dove  era 
legato.  Legalo  di  nuovo  abbasso  e  superiormente,  inco¬ 
minciò  a  sanguinare  la  ferita  originarla.  La  mano  era 
gonfia,  e  sì  era  raccolta  una  quantità  di  materia.  Il  dott. 
G-eorcje  B attingali  legò  quindi  l’arteria  omerale,  e  cessò 
ogni  accidente ,  sicché  il  paziente  fu  bentosto  guarito. 

Un’uomo  ebbe  il  pollice  portato  via  di  netto  dall’ e- 
splosione  di  un  fiaschette  di  polvere  fatto  di  rame.  Al 


momento  non  perdette  che  poco  sangue.  Dopo  qualche 
giorno  entrò  nell’  «  University  college  Hospital  »,  colla 
jnano  estremamente  infiammata  e  gonfia.  Fra  il  pollice 
e  l’indice  eravi  una  profonda  lacerazione  estesa,  a  quan¬ 
to  appariva,  fino  all’estremità  carpale  del  primo  osso  del 
metacarpo,  ricoperta  da  fetide  escare  e  annerita  tut- 
t’ intorno.  Un’  altra  più  superficiale  ne  esisteva  che  dal 
mezzo  del  palmo  girava  intorno  all’ indice  sul  dorso  della 
mano.  L’uomo  era  febbricitante,  ma  in  pochi  giorni  la 
febbre  cessò,  e  la  ferita  si  deterse  e  incominciò  a  granu¬ 
lare.  Ma  dieci  giorni  dopo  la  sua  ammissione,  il  23.°  del 
mese,  v’ebbe  perdita  di  sangue  arterioso  nella  quantità 
di  sedici  a  diciotto  once.  Al  27  si  scoperse  un  tumore 
pulsante,  rotondo  ed  elastico  fra  l’osso  metacarpo  del 
pollice  e  quello  dell’  indice.  Compressa  la  radiale,  la  pul¬ 
sazione  si  allentava.  Ma  Lislon  credette  più  certa  l’o¬ 
perazione  di  legare  la  brachiale,  ed  infatti  la  pulsazione 
cessò  del  tutto  immantinente.  Il  sangue  che  scorreva 
abbondantemente  durante  l’operazione,  cesso  poiché  la 
legatura  fu  applicata  ,  e  tutto  finì  benissimo. 

William  Grant  venne  ferito  nella  mano  da  arma  da 
fuoco  con  lesione  del  grassello,  del  pollice  e  delle  parti 
sulla  superficie  posteriore  del  metacarpo.  Al  15  occorse 
emorragia  dall’arteria  radiale.  Il  dottor  John  Campbell 
legò  l’arteria  brachiale.  Al  17  v’ ebbe  emorragia  dalla 
ferita  fatta  nell’  operazione,  essendosi  scomposta  la  le¬ 
gatura.  Applicata  questa  di  nuovo  due  pollici  più  in  su 
delia  prima,  la  guarigione  seguì  prontamente,  nè  la  fe¬ 
rita  della  mano  diede  più  sangue. 

John  Carter  ebbe  la  mano  fraccassata  dallo  scoppiare 
di  un  fucile:  oltre  ad  avere  perduto  il  dito  mignolo  e 
parte  dell’anulare  e  del  medio,  eravi  lacerazione  del  pal¬ 
mo.  Questa  non  era  profonda:  e  sembrando  elle  la  fa¬ 
scia  palmare  fosse  illesa  ,  si  unirono  i  margini  della  fe- 
pin  con  semplice  sutura  e  fasciatura.  La  guarigione 


progrediva  speditamente,  allorché  nel  giorno  decimo 
(21  aprile),  apparve  nella  parte  superiore  della  ferita 
un  tumore  pulsante,  il  cui  battito  era  più  forte  che  quel¬ 
lo  del  polso  del  carpo.  Facendosi  pressione  sull’  arteria 
ulnare  la  pulsazione  era  quasi  intercettata;  sulla  radiale 
non  si  produceva  niun  effetto,  ma  premendole  entrambe 
ad  un  tempo,  come  pure  premendo  la  brachiale,  la  pul¬ 
sazione  cessava  del  tutto.  Applicata  filaccia  alla  mano  e 
bendatura  al  braccio,  si  adattarono  due  anelli  di  tourni¬ 
quet  all’  arteria  omerale  stringendosi  alternativamente 
l’uno  quando  1’  altro  produceva  dolore.  Le  dita  guari¬ 
vano  rapidamente  in  onta  alla  pressione  sull’arteria,  e 
nel  giorno  18  maggio  rimovendosi  questa,  non  si  discer¬ 
neva  pulsazione  nel  tumore:  senonchè  scorso  qualche 
istante  dopo  che  fu  levata,  tornò  a  manifestarsi  di  nuovo. 
L’applicazione  del  tourniquet  fu  continuata  fino  al  29.  Nel 
levarlo  non  si  sentì  pulsazione  neH’aneurisma  fuorché  di 
lì  a  qualche  ora:  ma  tre  giorni  dopo  essa  era  forte  quan¬ 
to  mai.  Il  giorno  8  di  giugno,  il  dott.  Lislon  legò  1’  ar¬ 
teria  brachiale,  locchè  arrestò  immediatamente  la  pul¬ 
sazione  aneurismatica  e  quella  delle  arterie  radiale  e  ul¬ 
nare.  Al  30  giugno  la  pulsazione  erasi  riattivata  nelle 
arterie,  ma  non  nell’  aneurisma  ,  e  la  ferita  guarì  rapi¬ 
damente. 

Il  dott.  Guthrie  raccomanda  in  casi  simili  una  decisa 
e  netta  incisione  nella  linea  della  ferita  verso  l’osso  me¬ 
tacarpo,  asportando  questo,  se  è  necessario,  insieme  col 
dito,  per  avere  spazio  onde  vedere  il  vaso  ferito.  «  La 
mano  non  si  dovrà  amputare  ehe  per  una  estrema  ri¬ 
sorsa  ». 

La  pratica  di  legare  l’arteria  brachiale  in  casi  di  emor¬ 
ragia  secondaria,  o  di  falso  aneurisma  del  palmo  della 
mano  non  risponde  sempre,  sebbene  molto  sovente,  al¬ 
l’intento.  Il  dott.  Hodgson,  nella  sua  opera,  sulle  «  Ma¬ 
lattie  delle  arterie  e  delle  vene  »,  riferisce  ua  caso  a  lui 


somministrato  dal  defunto  dott.  Farle  in  cui,  dopo  le-* 
gata  la  brachiale,  v’ebbe  emorragia  dal  sacco  di  un  falso 
aneurisma  della  radiale,  e  divenne  infine  necessario  le¬ 
gare  anche  queslo  vaso.  —  in  altro  caso  di  ferita  dei- 
V  arteria  ulnare  nella  parte  superiore  deli’  avambraccio, 
si  compresse  un’aneurisma  che  s*  era  formato,  non  che 
la  parte  inferiore  del  braccio,  nel  mentre  che  si  applicò 
pure  pressione  sul  corso  dell’arteria  brachiale,  che  venne 
poscia  legata.  Ma  dodici  giorni  dopo  v’  ebbe  profusa  e- 
morragia  dalla  ferita  originaria,  e  si  verme  poi  a  fare  la 
legatura  rì’  ambe  le  estremità  della  ulnare,  fatta  prilliti 
una  incisione  lungo  il  suo  corso  per  mezzo  alla  ferita 
sanguinante,  al  quale  trattamento  tenne  subito  dietro  la 
guarigione. 

Nella  emorragia  secondaria  dal  moncone,  ove  questa 
accada  pochi  giorni  dopo  1’  amputazione,  può  darsi  che 
l’aprire  la  ferita,  il  levarne  il  sangue  coagulato,  qualche 
sostegno  al  moncone,  e  le  costanti  applicazioni  fredde 
conducano  al  desiderato  effetto  ;  ma  ciò  non  avviene  sem¬ 
pre,  e  in  questi  casi  di  poco  uso  riescono  i  tentativi  per 
trovare  e  legare  i  vasi.  I  chirurghi  convengono  ornai  che 
la  legatura  del  tronco  che  provvede  l’arto,  fatta  supe¬ 
riormente  a  tutte  le  ramificazioni  che  possono  arrivare 
al  moncone  è  la  migliore  delle  determinazioni  che  si  pos¬ 
sano  adottare  :  ed  infatti  se  si  faccia  considerazione , 
questi  casi  hanno  un  materiale  rapporto  coi  falsi  aneu¬ 
rismi  alimentati  da  vasi  o  grandi  o  piccoli. 

L’Autore  allude  in  proposito  a  due  casi,  nell’uno  dei 
quali  dopo  Y  amputazione  della  coscia  ,  e  susseguente 
emorragia  dal  moncone  venne  legata  la  femorale  comu¬ 
ne  ;  e  poscia  essendosi  nella  operazione  ferito  un  ramo 
della  stessa,  e  quindi  assicurato,  si  dovette  poi  legare 
V  iliaca  esterna  per  emorragia  manifestatasi  dalla  ferita 
nell*  inguine:  ciò  che  ebbe  compiuto  successo:  —  e  nel- 
1’  altro  caso  avvenne  parimente  che  seguendo  emorragia 


dopo  amputata  la  coscia  si  legasse  la  femorale  comune,, 
e  dalla  parte  legata  della  medesima  scaturisse  sangue  x 
onde  si  dovesse  poi  ricorrere  alla  legatura  della  iliaca 
esterna,  con  assoluta  cessazione  della  emorragia. 

«  Si  possono  aggiungere,  dice  l’Amore,  alcuni  ca-, 
si  nei  quali  l’emorragia  secondaria  segui  a  ferite  ed  ul¬ 
cerazioni  dei  tronchi  e  rami  arteriosi,  ed  altri  ne’  quali 
si  formarono  falsi  aneurismi ,  ed  in  cui  la  pratica  di  as¬ 
sicurare  il  tronco  a  qualche  distanza,  impedendo  per 
qualche  tempo  il  flusso  del  sangue  alla  parte,  diede  op¬ 
portunità  al  processo  curativo  delia  natura  di  chiudere, 
permanentemente  il  vaso  ferito,  preservando  così  le  vite 
dei  pazienti  ». 

Una  caduta  dall’  aito  avendo  inflitto  ad  un  giovinet¬ 
to ,  d’  anni  14  ,  una  ferita  nella  parte  posteriore  della 
gamba  con  divisione  del  gastromenio ,  del  solco  e  del 
flessore  comune  delle  dita,  e  considerevole  perdita  dì 
sangue,  ed  essendosi  legati  due  grossi  vasi,  e  poscia, 
dietro  profusa  emorragia ,  compressa  e  poi  legata  la  ti¬ 
biale  posteriore  evidentemente  ferita,  ma  sempre  ripro¬ 
ducendosi  l’emorragia;  il  dottor  Cooper  legò  infine  con 
felice  esito  la  poplitea.  Il  medesimo  Cooper  legò  in  al¬ 
tro  caso  la  femorale  superficiale  per  una  profusa  emor¬ 
ragia  avvenuta  per  ferita  d’  arnia  da  fuoco  nello  spazio 
popliteo. 

Uno  studente  di  medicina  d3  anni  24,  a  cui  il  nostro 
Autore  aveva  aperto  quattro  pollici  disopra  al  ginoc¬ 
chio  un  ascesso  prodotto  forse  da  qualche  veleno  inav¬ 
vertitamente  insinuatosegìi  ne!  sezionare  cadaveri,  ebbe 
quindici  giorni  dopo  emorragia  arteriosa  dai  luogo  me¬ 
desimo  della  ferita.  La  pressione  della  femorale  non 
avendo  bastato  ad  arrestare  permanentemente  il  sangue, 
il  dottor  Liston  procedette  a  legarla  ,  nè  più  comparve 
emorragia. 

JXei  4827  accade  che  si  levassero  ad  uno  spa.zzacani*>. 


tftìno  alcune  glandole  carcinomatose  dalle  inguini.  Circa 
tre  mesi  dopo,  la  ferita  che  crasi  degenerata  ed  estesa  sì 
in  ampiezza  che  in  profondità  diede  sangue  in  molta 
copia.  Si  legò  l’ iliaca  esterna,  e  nel  giorno  undecimo  la 
legatura  si  staccò  e  la  ferita  era  quasi  rimarginata.  Ma 
v’ebbe  ancora  di  quando  in  quando  qualche  emorragia 
che  si  arrestava  colla  pressione.  Egli  non  visse  che  altri 
sei  mesi. 

«  Nella  sezione,  si  trovò  obliterata  l’ iliaca  esterna,  e 
le  sue  tonache  convertite  in  un  cordone  legamentoso  dal 
punto  in  cui  era  stata  legata,  immediatamente  sopra  al- 
S’  origine  dell’  epigastrica  ,  fino  al  suo  congiungimento 
coll’  iliaca  interna.  Esaminando  l’ulcera,  non  v’era  trac¬ 
cia  dell’arteria  femorale  comune  per  ben  tre  pollici,  in¬ 
clusive  l’origine  della  profonda,  e  le  estremità  ulcerate 
erano  chiuse  da  sodi  coaguli  ». 

La  vita  di  questo  paziente  fu ,  secondo  l’Autore,  pro¬ 
lungata  dalla  legatura  della  iliaca  eseguita  dal  dottor 
George  Ballingall. 

Il  defunto  dottor  Ilennen ,  nella  eccellente  sua  opera 
sulla  chirurgia  militare,  riferisce  un  interessantissimo 
caso,  in  cui  si  suppose  essersi  aperta  la  pudenda  esterna 
per  ulcerazione  di  un  bubbone  nell’  inguine;  una  profusa 
emorragia  persisteva  ad  onta  della  pressione,  del  caute¬ 
rio  attuale,  ecc.  lìimossi  i  coaguli  si  trovò  dopo  attento 
esame  essere  offesa  altresì  l’arteria  femorale.  Si  legò  la 
iliaca  esterna,  e  cessò  l’emorragia.  L’arto  si  dovette  re¬ 
cidere  ;  ma  il  paziente  guarì. 

L’Autore  cita  altresì  un  caso  di  falso  aneurisma  del- 
l’ inguine  in  seguito  a  ferita  della  femorale  inflitta  da  una 
palla  d’  archibugio,  che  viene  narrato  dal  dott.  Collier 
nel  volume  7.°  delle  Transazioni,  ed  in  cui  venne  legata 
l' iliaca  esterna.  Il  paziente  dovette  morire  per  mortifi¬ 
cazione  dell’  arto. 

Nel  volume  2.°  delle  Transazioni,  il  dott.  Norman  ha 
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dato  alcuni  interessantissimi  casi  d’  aneurisma  in  cui 
vennero  legate  l’ iliaca  e  la  femorale  esterne  ,  uno  dei 
quali  specialmente,  relativo  ad  un  giovinetto  di  44  anni, 
ha  rapporto  col  presente  soggetto. 

E  nel  catalogo  del  Museo  del  Collegio  universitario, 
si  veggono  due  casi  su  questo  proposito*  L’  uno  di  «  le¬ 
gatura  deir  iliaca  esterna  per  ulcerazione  di  gran  parie 
dell3  arteria  femorale  ».  L’altro  pure  di  «  legatura  del - 
l3  iliaca  esterna  ». 

Finalmente  il  dott.  Liston  conchiude  con  un  altro  caso 
riferito  nelle  opere  di  un  rinomato  chirurgo  militare. 
Un’  uomo  di  30  anni  venne  ferito  da  una  palla  d’  archi¬ 
bugio  che  entrò  nell’  inguine  sinistro  alquanto  sotto  al 
legamento  di  Poupart ,  e  passò  pel  lato  interno  della  co¬ 
scia.  Nel  giorno  decimo  dopo  la  ricevuta  lesione  si  staccò 
dalla  ferita  anteriore  una  escara  ,  e  fu  seguita  da  una 
così  violenta  emorragia,  da  non  lasciar  dubbio  all’  ope¬ 
ratore  nè  sulla  sua  provenienza  nè  sul  mezzo  d’  arre¬ 
starla.  Si  legò  F  iliaca  esterna,  ma  il  paziente  morì  di  feb¬ 
bre  47  giorni  dopo  la  ferita.  In  questo  caso,  dice  il  dot¬ 
tor  Guthrie ,  che  pare  abbia  diretta  la  cura,  la  necessità 
dell’  operazione  era  evidente  e  fin  dove  si  potè  vedere  , 
anche  il  suo  esito.  Non  uscì  dopo  di  essa  una  stilla  di 
sangue. 

il  nostro  Autore  però  osserva,  quanto  alla  certezza  sul 
luogo  donde  procedesse  l’emorragia,  eh’ essa  poteva  be¬ 
nissimo  procedere  da  un  ramo  ugualmente  come  dal  tron¬ 
co.  La  pudenda  o  l’epigastrica  esterna,  non  che  una 
delle  arterie  circonflesse  possono  essere  state  recise  pres¬ 
so  la  loro  origine,  con  altrettanta  probabilità  che  fosse 
ferita  la  femorale. 

«  Io  ho  così  tentato  dimostrare  »,  dice  il  dott.  Liston. 

«  4.°  Che  il  caso  di  Mr.  Seton  era  di  grave  ed  imme¬ 
diato  pericolo. 

2.°  Che  si  richiedeva  qualche  misura  decisiva,  e  que- 


sta  senza  un  giorno  di  ritardo,  onde  rimuovere  il  peri™ 
colo  che  gli  sovrastava. 

3. °  Che  si  sarebbe  corso  grave  rischio  nel  cercare  il 
vaso  ferito  e  nel  tentare  di  applicarvi  una  legatura. 

4. °  Che  vi  sono  ampie  autorità  per  adottare  la  misura 
a  cui  si  ebbe  ricorso  in  questo  caso.  La  legatura  dell’  i- 
liaca  esterna  fu  intrapresa  per  ischivare  la  temuta  ca¬ 
tastrofe  ,  dietro  uno  subitaneo  sgorgo  di  sangue  arte¬ 
rioso  ». 

E  il  pericolo  era,  secondo  l’A.,  manifesto.  Un’arteria 
aveva  incominciato  a  dare  uscita  impetuosa  a’  suoi  con¬ 
tenuti,  e  il  sangue  trattenuto  solo  da  tessuti  putrefatti, 
che  non  potevano  resistere  all’impulso  per  molte  ore 
ancora.  D’  altronde  1’  operazione  sarebbe  poi  divenuta 
impossibile  se  si  lasciava  estendere  ancora  un  poco  l’ ef¬ 
fusione.  La  legatura  dell’iliaca  esterna  non  è  per  certo 
scevra  da  pericolo  :  ma  i  pericoli  di  mortificazione,  emor¬ 
ragia  secondaria,  ecc.,  erano  di  ben  poco  peso  comparati 
a  quelli  dipendenti  dagli  effetti  del  colpo  di  pistola.  Il  si¬ 
gnor  S.  morì,  come  sì  è  veduto,  per  infiammazione  peri¬ 
toneale.  E  se  si  osservano  i  casi  pubblicati  dacché  cin- 
quant’  anni  sono  il  dott.  Abernethy  legò  pel  primo  que¬ 
sto  vaso,  si  vedrà  non  esservi  infatti  fondamento  per  far 
tanto  caso  di  questo  pericolo.  Di  45  casi  raccolti  dal  dot¬ 
tor  Crisp  ne  morirono  9,  ossia  un  quinto;  tre  di  questi 
per  ulcerazione  e  rottura  del  sacco  ,  due  per  mortifica¬ 
zione  dell’  arto  ,  due  per  emorragia  secondaria ,  una 
per  malattia  di  petto  ed  una  per  prostrazione  delle  forze 
vitali. 

Finalmente  l’Autore  conchiude  che  nel  caso  del  sig.  S. 
poteva  benissimo  accadere  uno  di  tali  sinistri;  ma  che 
non  essendovi  nulla  che  potesse  impedire  la  libera  cir¬ 
colazione  collaterale  o  il  ritorno  del  sangue  dalle  vene, 
si  adottò  la  misura  più  idonea  ad  ovviare  al  pericolo  ed 
a  prolungare  la  vita  del  paziente. 


Caso  di  grosso  tumore  sviluppato  nella  sostanza  del 
quinto  nervo  e  del  suo  ganglio;  del  dottor  James  Di- 
xon,  Esq.,  chirurgo  dell'ospedale  reale  ottalmico  di 
Londra. 

Questo  articolo  si  può  considerare  come  un’  appendice 
a  quello  pubblicato  nel  precedente  volume  delle  Tran¬ 
sazioni  (1) ,  e  consiste  nel  ragguaglio  delle  alterazioni 
patologiche  trovate  nel  cervello  di  una  donna  affetta  da 
paralisi  del  quinto  nervo  del  lato  sinistro,  e  che  aveva 
perduto  rocchio  sinistro.  Le  parti  provvedute  dal  nervo 
facciale  dallato  stesso  divennero  parimenti  paralizzate; 
T orecchio  sinistro  venne  affetto  da  totale  sordità,  e  dopo 
accessi  di  vertigini  e  perdita  della  memoria,  essa  morì. 

Nel  levare  il  cranio  si  osservò  che  il  muscolo  tempo¬ 
rale  sinistro  era  alterato  per  modo  da  essere  appena  ri- 
conoscibile.  Tra  la  fascia  temporale  e  l’osso  era  interpo¬ 
sto  un  sottile  strato  di  fibre  pallide.  Alzati  i  lobi  ante¬ 
riori  del  cervello  si  videro  i  nervi  olfatorii  perfettamente 
simili  ad  onta  che  la  paziente  avesse  perduto  l’olfatto 
dalla  sinistra  narice.  Il  cervello  ed  i  nervi  del  lato  de¬ 
stro  erano  tutti  sani.  Alla  sinistra  dei  ponte  di  Varolio 
vi  era  un  tumore  che  aveva  sospinto  a  destra  il  corpo  pi¬ 
tuitario.  Un  altro  tumore  v’era  fra  il  margine  superiore 
della  porzione  petrosa  dell’ osso  temporale  ed  il  forame 
lacero  orbitale,  non  entrando  però  nell’orbita,  il  quale  a- 
vea  sollevato  la  dura  madre  dalla  fossa  media  dei  cranio. 
Levata  questa  si  trovò  che  i  due  tumori  non  erano  che 
una  sola  massa.  Esternamente,  essa  giungeva  a  tre  quar¬ 
ti  circa  di  pollice  oltre  al  foro  ovale  nell’osso  sfenoide; 
internamente  aveva  premuto  contro  la  sella  turcica,  e 
aveva  cagionato  l’assorbimento  della  metà  sinistra  della 
medesima  senza  però  affettare  i  nervi  ottici,  i  quali  al 


(1)  Ann.  univo  di  med. ,  Voi.  CXX1V,  pag,  567  (  1847  ), 


l'oro  ingresso  nei  fori  ottici  sì  trovavano  normali.  Il  ter¬ 
zo  nervo  e  il  séno  cavernoso  s’  erano  portati  verso  il 
mezzo.  Il  tumore  si  era  incavato  per  sè  nella  concavità 
della  grande  ala  dell’osso  sfenoide,  diversi  seni  ritondi 
rivestiti  tutt’intorno  dalla  dura  madre.  Il  tetto  del  canale 
della  carotide  era  assorbito  presso  l’apice  della  porzio¬ 
ne  petrosa  dell'osso  temporale.  La  carotide  interna  era 
quivi  in  contatto  colla  superficie  inferiore  del  tumore! 
Qualche  parte  di  tumore  era  penetrata  per  un  fesso  del- 
l’osso  entro  l’orecchio  interno.  Il  sesto  nervo  giaceva 
sotto  al  tumore. 

I  nervi  glosso-faringeo>  vagò,  accessorio-spinale  e  lin¬ 
guale  erano  inalterati. 

Un  esame  accurato  dimostrò  che  l’escrescenza  era  una 
degenerazione  del  tronco  del  quinto  nervo  e  del  ganglio 
Gasseriano.  Il  tumore  non  era  attaccato  all’encefalo  che 
al  congiungimento  del  ponte  di  Vai  olio  e  della  gamba 
del  cervello.  La  cavità  in  cui  giaceva  era  formata  a  spe¬ 
se  della  metà  sinistra  del  ponte  di  Varolio }  e  l’arteria 
basilare  era  quindi  curvata  verso  la  destra.  Dalla  pia 
madre  del  polite  di  Varolio ,  dalla  gamba  del  cervello  e 
dal  lobo  medio  del  cervello  escivano  alcuni  delicati  vasi 
che  andavano  a  perdersi  nel  tumore.  Una  sezione  di 
questo,  presentò  una  massa  rossiccia,  molle,  ma  non 
polposa 3,  con  porzioni  qui  e  colà  di  più  soda  consistenza 
e  di  colore  più  giallognolo! 

Varie  parti  del  tumore  presentarono  sotto  al  microsco¬ 
pio  un  tessuto  uniforme;  cioè  una  massa  di  celle  oblun¬ 
ghe,  intermiste  con  tessuto  areolare  e  vasi  sanguigni. 
Solo  in  un  pezzo  della  terza  divisione  del  nervo,  che  fu 
reciso  fuori  del  foro  ovale  erano  distintamente  visibili 
fra  le  celle  i  tubi  nervosi. 

Nulla  d'anormale  si  presentò  nei  nervi  o  nei  muscoli 
motorii  o  negli  altri  contenuti  dell’orbita.  Il  ganglio  of¬ 
talmico  era  piccolo,  ma  quale  si  vede  anche  in  soggetti 
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sani.  I  nervi  ciliari  inalterati,  ma  le  vene  che  1?  accom¬ 
pagnano  straordinariamente  piccole  ed  esangui.  La  co¬ 
roide  era  di  un  bruno  rossiccio  senza  traccia  di  pigmento 
nero,  ad  eccezione  di  poca  quantità  verso  i  processi  ci¬ 
liari.  IV umor  vitreo  limpido;  la  lente  giallo-pallida  e 
opaca  nel  centro.  L’iride  aderiva  al  centro  della  lente  ed 
aveva  l’aspetto  omogeneo  e  non  fibroso  che  susseguita 
all’iritide.  La  sua  superfìcie  interna  era  affatto  annerita 
da  pigmento.  La  cornea  conservava  qualche  traccia  della 
sua  capacità.  Il  dotr.  Dixon  osserva: 

«Sarebbe  assurdo  da  un  unico  caso, come  è  questo.,  il 
voler  generalizzare  rispetto  all’influenza  dei  differenti 
nervi  nella  nutrizione;  ma  si  osservi  che  non  esisteva  in 
questo  caso  atrofia  del  globo  dell’occhio,  quantunque 
il  ganglio  Casseriano,  e  tutto  il  tronco  del  quinto  nervo 
fra  questo  corpo  ed  il  cervello  fossero  stati  rimpiazzati 
da  una  escrescenza  avventizia. 

«  Taluno  potrebbe  obbiettare  che  il  grado  d’influenza 
del  quinto  nervo  su  l’infiammazione  dell’occhio  è  resa 
meno  apprezzabile  nel  caso  di  questa  paziente,  a  cagio¬ 
ne  delia  pressione  del  tumore  sul  seno  cavernoso,  lac¬ 
chè  può  considerarsi  sufficiente  a  produrre  i  varii  feno¬ 
meni  d’infiammazione,  impedendo  il  ritorno  del  sangue 
dall’organo.  Per  andare  incontro  a  questa  obbiezione  io 
posso  riportarmi  al  caso  di  un  uomo  morto  pochi  giorni 
sono  in  «  S.t  George’s  Hospital  »,  sotto  la  cura  del  dott. 
Burton.  Una  completa  perdita  della  funzione  del  quinto 
nervo  del  lato  destro  era  stata  seguita  da  una  ulcerativa 
infiammazione  della  cornea,  precisamente  simile  nei  suoi 
caratteri,  a  quella  che  si  è  descritta  in  questo  caso.  Si 
trovò  nella  sostanza  del  quinto  nervo,  e  vicino  alla  sua 
origine  dal  ponte  di  Farolio, un  duro  nodulo  di  materia 
giallognola,  de!  volume  di  un  grosso  pisello;  ma  il  seno 
cavernoso  e  tutti  i  nervi  in  sua  vicinanza  erano  perfet¬ 
tamente  illesi  da  malattia  ». 
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L’Autore  conchiude  coU’aecennare  i  rappòrti  delle  al* 
terazioni  patologiche,  non  che  dell’esterno  aspetto  del- 
V organo,  coi  sintomi  osservati  [in  vita  >  e  Còl  gradóni 
visione  conservato  dalla  paziente. 

Sutta  capacità  dei  polmoni  e  delle  funzioni  respirato - 
rie,  allo  scopo  di  stabilire  un  metodo  preciso  e  facile 
per  iscoprire  la  malattia  col  mezzo  dello  spirometro ; 
del  dolt.  John  Hi  tciiinson,  chirurgo. 

Questa  Memoria  di  ben  445  pagine,  corredata  da  mol¬ 
te  tavole  numeriche  e  da  diagrammi  delineati  accurata¬ 
mente,  non  può  esser  compendiata  in  guisa  da  tutta  tra¬ 
sfonderne  laimportanza.Ci  limiteremo  a  riferirne  le  prin¬ 
cipali  cose. 

Il  dott.  Hutchinson  esordisce  col  passare  in  Rassegna 
le  speculazioni  e  le  opinioni  di  quelli  ohe  lo  hanno  pre¬ 
ceduto  nel  trattare  del  meccanismo  e  delle  funzioni  dei 
polmoni.  Egli  incomincia  fino  da  Ippocrate,  che  riguar¬ 
dò  1’  aria  come  uno  degli  elementi  della  vita  ;  attribuisce 
a  Galeno  la  ricognizione  del  fatto  che  il  torace  attrae, 
distendendosi,  l’aria,  e  che  i  polmoni  secondano  la  di¬ 
latazione  del  petto;  riassume  quindi  tutte  le  opinioni 
che  durante  4500  anni  da  Galeno  fino  a  Roberto  Boy - 
le3  vennero  ricevute  da  diversi  naturalisti  e  filosofi,  e  le 
ordina  sotto  i  tre  seguenti  capi: 

«  Primo.  —  Che  colle  dilatazioni  del  petto  viene  re¬ 
spinta  l’aria  contigua,  e  che  premendo  sull’aria  ad  essa 
vicina  e  così  via  via,  la  propulsione  è  continuata  finche 
l’aria  è  condotta  entro  i  polmoni,  e  così  li  dilata. 

«  Secondo.  —  Che  il  petto  è  simile  ad  un  pajo  di  man¬ 
tici  comuni,  che  si  empiono  perchè  sono  dilatati. 

«  Terzo.  —  Che  è  simile  ad  una  vescica,  la  quale  si 
dilata  perchè  viene  riempita 

Torricelli ,  l’allievo  di  Galileo ,  scoperse  nel  4643  la 
legge  della  pressione  atmosferica ,  e  spiegò  il  perchè 
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l’aria  entri  nei  polmoni  nella  inspirazione.  FabrhiUà 
descrisse  Fazione  e  le  proprietà  del  diaframma.  Malpi « 
ghi  e  John  Templer  la  struttura  dei  polmoni.  Sorelli , 
jurin  è  il  dott.  James  Iieill  successivamente  misuraro¬ 
no  la  quantità  d’aria  espirata  dai  polmoni;  e  nel  1757  e 
s egg.Blackj  Rulher farcì,  Lavoisier ,  Priestley  e  Scheele , 
colla  scoperta  della  composizione  dell’ atmosfera  e  del¬ 
l’aria  respirata,  gettarono  molta  luce  sulla  chimica  del¬ 
la  respirazione. 

L’Autore*  avvertita  la  proprietà  di  distinguere  e  con¬ 
siderare  la  respirazione  sotto  due  grandi  aspetti,  chimi¬ 
co  e  meccanico,  riporta  la  nostra  attenzione  all’ ultimo 
di  questi. 

Egli  riconosce  nelle  varie  capacità  del  petto  :  —  «  pri¬ 
mo,  estrema  espansione  o  dilatazione;  secondo,  estre¬ 
ma  contrazione  o  diminuzione;  e  terzo,  una  condizione 
intermedia,  uno  stato  ordinario  ». 

Procederemo  ora  ad  una  spiegazione  dei  vocaboli  di 
aria  residua,  riservata,  respirata,  complementaria,  e  di 
capacità  vitale,  a  ciascuno  de’  quali  egli  ha  annesso  un 
significato  specifico,  opportuno  ad  esservi  sempre  asso¬ 
ciato* 

Aria  residua  adunque  è  quell’aria  che  rimane  nei  pol¬ 
moni  dopo  l’espirazione  la  più  completa  che  l’individuo 
sia  capace  di  effettuare. 

Aria  riserbata  è  la  differenza  fra  la  quantità  rimanen¬ 
te  dopo  una  facile  o  ordinaria  espirazione,  e  la  quantità 
dell’  artrrespirata. 

Aria  respirata  è  quella  quantità  che  entra  ed  esce  dal 
petto  nella  respirazione  ordinaria. 

Aria  complementaria  è  la  differenza  fra  la  quantità  di 
aria  contenuta  nel  petto  dopo  la  più  forzata  inspirazio¬ 
ne,  e  quella  contenutavi  dopo  una  inspirazione  ordi¬ 
naria. 

La  capacità  vitale  è  composta  delle  arie  riserbata,  re- 
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«pirata  e  complementaria  insieme,  o  ciò  che  vale  Io  stes¬ 
so,  è  la  differenza  fra  i  contenuti  aerei  del  petto  durante 
un’estrema  espansione,  e  durante  la  più  forzata  contra¬ 
zione.  In  tutti  i  casi  l’aria  è  misurata  a  60°  Fahrenheit, 

L’aria  residua  è  indipendente  dalla  volontà,  ed  è  sem¬ 
pre  presente  nel  petto. L’aria  riserbata,  è,  per  adoperare 
un  esempio,  una  scorta  a  volontà.  L’aria  respirata  va 
continuamente  entro  e  fuori.  L’aria  complementaria  è  di 
rado  entro  il  petto,  e  mai  per  molto  tempo. 

Noi  passiamo  oltre  ai  dettagli  delle  particolari  misure 
di  queste  diverse  quantità  d’aria,  e  non  presentiamo  che 
i  risultati  generali  con  le  osservazioni  del  dott.  Uutchin - 
son  sovra  i  medesimi, 

«  L’aria  residua  varia  da  40  a  200  pollici  cubi 

L’ aria  riserbata  .  .  .  77  a  470  » 

L’ aria  respirata  ,  .  .  3  a  400  » 

L’aria  complementaria  449  a  200  » 

La  capacità  vitale  .  .  400  a  300  » 

«  Questo  forma  Sa  base  delle  nostre  presenti  cogni¬ 
zioni,  da  cui  io  non  posso  altro  raccogliere,  dice  l’Au¬ 
tore,  se  non  che  gli  osservatori  differiscono  fra  loro.  Può 
essere  che  tutti  questi  esperimenti  sieno  esatti;  ma  dato 
ciò,  non  possiamo  allora  definitivamente  risolvere  il  prò- 
blema  rispetto  aìle  diverse  quantità  d’aria  che  passano 
pei  polmoni  », 

In  seguito  vien  detto  che  queste  apparenti  discrepan¬ 
ze  dipendono  dal  non  essersi  fatta  alcuna  rettificazione 
per  le  differenze  di  sesso,  di  statura,  di  peso  o  d’otà  de- 
gl’ individui  esaminati. 

Avendo  le  ricerche  dei  dott.  Hutchinson  per  oggetto 
di  verificare  col  mezzo  del  suo  istromento,  chiamato  Spi¬ 
rometro,  la  capacità  vitale  di  diversi  individui,  onde  de¬ 
rivarne  indicazioni  per  rispetto  alla  loro  salute;  gli  fu 
prima  di  tutto  necessario  di  determinare  tutte  le  circo¬ 
stanze  che  ne  affettano  la  quantità  o  le  leggi  a  cui  è  sog- 


getta.  Ora  questa  capacità  vitale  è  direttamente  turbati* 
0  modificata  dalla  statura,  dal  peso  e  dall’età  della  per¬ 
sona  esaminata,  non  meno  che  dalla  malattia. 

Quanto  all’influenza  della  statura,  il  dottor  Hutchin- 
#on,  da  esperienze  fatte  sovra  2000  individui  ha  dedotto 
la  legge  che  la  capacità  vitale  aumenta  di  8  pollici  cubi 
per  ogni  pollice  addizionale  d’altezza  in  tutte  le  stature 
fra  i  5  e  i  6  piedi  ;  e  che  il  medio  della  capacità  vitale  del¬ 
le  persone  di  5  piedi,  è  174  pollici  cubi,  ossia  un  volume 
d’aria  che  ha  questa  misura,  a  60°  Fahi\  (+  42,  44.  R.) 

Un  considerevole  eccesso  di  peso  al  di  là  di  quello  che 
si  può  ritenere  corrispondente  alla  statura  dell’indivi¬ 
duo,  ha  per  effetto  di  scemare  la  capacità  vitale  che  è 
normale  per  quella  statura.  Ora  pesati  che  s’ebbero  2600 
uomini,  si  trovò  che  120  libbre  era  il  peso  adequato  di 
quelli  che  erano  alti  5  piedi  ed  un  pollice,  e  174  libbre 
quello  delle  persone  di  5  piedi  e  11  pollici.  Si  può  dun¬ 
que  avere  un  approssimativo  del  peso  normale  ade-? 
quato  per  ogni  statura  intermedia,  aggiungendo  lib¬ 
bre  5.  4  al  primo  di  questi  pesi  per  ogni  pollice  addizio¬ 
nale  d’altezza.  Non  pare  che  una  riduzione  di  peso  al 
di  SGtto  di  questa  misura  normale  produca  alcuna  al¬ 
terazione  nella  capacità  vitale;  come  anche  appare  che 
si  possa  avere  un’aggiunta  di  peso  fino  al  7  per  100  ol¬ 
tre  a  questi  adequati,  senza  che  la  medesima  ne  sia  afi* 
fetta.  Ma  al  di  là  di  questo,  la  capacità  vitale  diminuisce 
nella  proporzione  di  un  pollice  cubo  per  libbra  fino  a  35 
libbre  d’  aumento  di  peso,  e  ciò  per  una  conseguenza 
degl’ impedimenti  alla  respirazione  cagionata  dalla  cor¬ 
pulenza.  E  per  pesi  ancora  maggiori,  vi  dovrà  proba¬ 
bilmente  essere  un  decremento  di  capacità  vitale  per 
libbra  ancora  maggiore. 

Per  ciò  che  spetta  all’età,  troviamo  aumento  di’capa- 
cità  vitale  dai  15  ai  35  anni .  e  decremento  dai  35  aif65, 
nella  progressione  di  19,11,  e  13  pollici  cubi  per  le  di¬ 
verse  successive  decadi. 
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«Per  conchiudere  questa  parte  di  disamina,  si  può 
«dunque  stabilire  che  la  capacità  vitale  normale  è  par¬ 
ticolarmente  affetta  da  tre  circostanze,  statura  ,  peso 
ed  età. 

«Dalla  statura,  con  un  aumento  di  8  pollici  cubi,  a  00° 
Fahr.,  per  ogni  pollice  d’altezza. 

«  Dal  peso  (  alla  statura  di  5  piedi  e  6  p<  Ilici  ),  la  ca¬ 
pacità  vitale  non  è  affetta  al  di  sotto  di  libb.  161,  ossia 
41  sione  e  1/2;  ma  oltre  a  questo  punto  esso  diminuisce 
la  capacità  vitale  nella  proporzione  di  un  pollice  cubo 
per  libbra  fino  alle  libbre  196  o  I  I  storie.  Ad  altre  statu¬ 
re  ,  fra  i  5  piedi  ed  un  pollice  e  4  piedi  e  il  pollici  si  può 
aggiungere  il  10  per  100  all’altezza  intermedia,  prima 
che  il  peso  atfetti  la  capacità  vitale  nella  relazione  di  un 
pollice  cubo  per  libbra. 

«  Dall’  età  (  dai  35  ai  65  anni  )  con  un  decremento  di 
forse  più  che  un  pollice  cubo  all’anno  ». 

Numerosi  esperimenti  fatti  col  mezzo  di  getti  in  gesso 
della  cavità  toracica  dopo  la  morte,  e  dopo  averne  estrat¬ 
to  il  cuore  ed  i  polmoni,  forniscono  un  curioso  ed  inte¬ 
ressante  risultato,  quale  è  questo,,  che  l’assoluta  capa¬ 
cità  del  petto  non  ha  una  relazione  fissa  colla  capacità 
vitale.  D’altra  conclusione  risultante,  che  le  universali 
adesioni  alle  opposte  superfìcie  delle  pleure  non  dimi¬ 
nuiscono  la  capacità  vitale,  se  però  è  lecito  appoggiarsi 
ad  un’  unica  osser\ azione,  sarebbe  un  importante  passo 
nella  scienza,  contraria  com’  ella  è  a  tutte  le  idee  pre¬ 
concette  su  questo  soggetto. 

Do  studio  dei  fenomeni  associati  alia  respirazione  con¬ 
duce  i!  nostro  Autore  ad  opinare  che  il  movimento  re- 
spiratorio  ordinario  sia  addominale,  e  cagionato  dalla 
discesa  del  diaframma  che  spigne  in  fuori  i  visceri  ad¬ 
dominali;  che  non  così  è  del  movimento  inspiratorio 
profondo ,  ma  tutto  l’opposta;  in  questo  caso  lo  sterno 
si  avanza  mentre  rientra  l’addome;  essendo  i!  dilata- 
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mento  principale  della  cavità  toracica  nella  inspirazio-! 
ne  profonda  eseguito  dalle  coste  e  non  dal  diaframma. 

Nelle  femmine  peraltro ,  la  respirazione  ordinaria  è 
toracica,  essendo  in  esse  poco  percettibile  il  movimento, 
addominale. 

I  paragrafi  seguenti  che  riportiamo  colle  parole  del-. 
l’Autore  racchiudono  le  principali  deduzioni  tratte  da 
osservazioni  troppo  numerose  perchè  sia  a  noi  possibile 
di  pur  compendiarne  i  dettagli. 

«  Avendo  ora  pòrto  un  breve  prospetto  dei  movimenti 
respiratorii,  deggio  richiamare  l’attenzione  alla  capa¬ 
cità  vitale. 

«  Già  abbiamo  veduto  che  questa  corrisponde  colla 
statura  e  non  coll’assoluta  capacità  del  torace:  in  che 
modo  ciò  accade?  Io  confesso  che  mi  trovo  tanto  lonta-» 
no  dal  poterlo  spiegare  ,  quanto  lo  era  il  primo  giorno 
che  ne  intrapresi  lo  studio.  Io  ritengo  che  la  capacità 
vitale  sia  matematicamente  misurata  al  grado  di  mobi¬ 
lità,  ossia  al  movimento  toracico;  ma  il  perchè  la  mo¬ 
bilità  aumenti  in  progressione  aritmetica  colla  statura, 
la  quale  è  specialmente  dipendente  dalla  lunghezza  de-? 
gli  arti,  e  non  dalla  lunghezza  del  tronco,  questo  io  non 
arrivo  a  spiegarlo.  La  mobilità,  e  di  conseguenza  la  ca* 
patita  vitale,  è  così  completamente  affetta  dalla  natura, 
che  un  uomo  respirerà  in  diverse  positure  diverse  quan¬ 
tità  d’aria;  così  stando  eretto  io  ne  respiro  260  pollici  cu* 
hi;  sedendo  255;  supino  230;  boccone  220;  facendo  la 
positura  una  differenza  di  40  pollici  cubi  ». 

La  questione  della  forza  relativa  della  inspirazione  e 
della  espirazione  ha  riscosso  l’ attenzione  del  dott.  Hut * 
chiusoti ,  e  col  mezzo  di  un  istromento  adattato  al  naso, 
e  così  combinato,  che  si  potesse  misurare  con  lina  co¬ 
lonna  di  mercurio  la  forza  succhiarne  della  inspirazione 
e  la  forza  espulsiva  della  espirazione,  venne  a  dimostrare 
che  l’opinione  comunemente  ricevuta  è  del  tutto  erronea» 
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Egli  fa  questa  osservazione  intorno  ai  suoi  risultati  da 
lui  esposti  in  forma  di  tavole.  «  Si  osserverà  che  le  fi¬ 
gure  di  ciascun  lato  della  stessa  parola  differiscono  nel 
loro  valore ,  elevandosi  il  lato  espiratorio  ad  un  terzo  di 
più,  a  motivo  che  la  forza  manifestala  (io  non  intendo 
giòia  forza  esercitata)  in  questi  sforzi  muscolari  va¬ 
ria  in  questa  relazione.  Epperò  ,  un*  uomo  capace  di  in¬ 
nalzare  coi  suoi  muscoli  inspiratori i  3,  5  pollici  di  mer¬ 
curio  ,  avrà  la  probabilità  di  innalzarne  4,  5  cogli  espi¬ 
ratori!  ».  Egli  aggiunge  anche,  a  Io  propendo  a  riguar¬ 
dare  i  primi  indizii  di  debolezza  come  provenienti  da  ma¬ 
lattia  nella  forza  inspiratoria,  e  non  nella  espiratoria  ;  lo 
sforzo  muscolare  espiratorio  può  nondimeno  essere  preso 
come  prova  della  salute,  quando  eccede  l’inspiratorio  ». 

L’eccesso  nella  forza  di  espirazione  sovra  quella  d’ in¬ 
spirazione  viene  attribuito  all’elasticità  delle  coste  e  dei 
polmoni  favorevole  alla  prima,  ma  opposta  all’altra.  Si 
fecero  esperimenti  per  determinare  questa  forza  di  ela¬ 
sticità,  ma  r  angustia  dello  spazio  ci  toglie  di  entrare 
nel  dettaglio  dei  medesimi  :  pare  da  essi  dimostrato  che 
ella  sia  considerevole. 

Seguono  alcune  osservazioni  relativamente  agli  effetti 
delle  forze  decussante,  diametrale  ed  obliqua,  le  quali 
sono  nel  complesso  erronee;  come  pure  lo  è  la  deduzione 
tratta  dalie  medesime  deU’effetto  che  ogni  esterna  lamella 
muscolare  intercostale  possa  elevare  una  costa  indipen-» 
dentemente  dalla  lamella  immediatamente  sovrapposta, 
— Questa  materia,  per  verità,  ha  poca  relazione  coll’og-? 
getto  generale  della  Memoria,  e,  del  pari  che  alcune  al-« 
tre  toccate  nel  seguito,  può  riguardarsi  come  episodica, 
e  avrebbe  forse  potuto  convenientemente  riserbarsi  per 
un  trattato  separato. 

il  dott.  Huichinson  ha  ,  come  vedemmo  ,  fornito  dati 
per  la  determinazione  della  capacità  vitale  di  ogni  indi-? 
viduo  e  delle  influenze  di  statura  di  peso  e  d’età  che  Taf* 
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Tettano;  noi  abbiamo  così  una  pietra  di  paragone,  per  la 
quale ,  accertata  che  siasi  mediante  lo  spirometro  l’ef¬ 
fettiva  capacità  vitale ,  possiamo  ad  un  tratto  ricono¬ 
scere  resistenza  e  il  grado  di  qualunque  deficienza.  Una 
tavola  denotante  i  risultamene  dell’ esame  di  ormiti  pa¬ 
zienti  tisici,  dimostra  che  anche  nei  primi  stadii,  le  in¬ 
dicazioni  dell’istromento  sono  molto  decise  ed  impor¬ 
tanti.  Conviene  osservare  peraltro,  che  la  deficienza  di 
capacità  vitale  indicata  dall’  istromento,  dipendendo,  co¬ 
me  lo  ha  dimostrato  il  dott.  Uutchinson,  da  diminuita 
mobilità  delle  pareti  toraciche,  non  può  indicare  la  ma¬ 
lattia  specifica.  Ben  lungi  da  ciò,  l’Autore  ha  trovato 
questo  metodo  opportuno  per  la  scoperta  di  mali  che  po¬ 
trebbero  credersi  poco  atti  ad  influire  sulla  respirazione, 
come  sarebbero  l’ ernia  e  rottura  della  membrana  del 
timpano. E  ciò  nullameno  fu  l’istromento  mercuriale  fat¬ 
to  per  misurare  la  forza  d’ inspirazione,  di  cui  abbiamo 
fatto  cenno,  che  condusse  alla  scoperta  di  queste  affe¬ 
zioni. 

Lo  Spirometro  consiste  essenzialmente  di  un  cilindro 
chiuso  ad  una  estremità  e  rovesciato  entro  un  altro  di 
forma  simile,  ma  di  diametro  alquanto  più  grande,  ed 
empito  d’acqua.  L'  aria  viene  col  mezzo  di  un  tubo  en¬ 
tro  il  fondo  del  cilindro  più  grosso  in  modo  che  vada 
entro  la  bocca  del  più  piccolo,  e  siccome  questo  è  esat¬ 
tamente  controbbilanciato  da  pesi  sospesi  dall’alto,  la 
sua  elevazione  indicherà  la  quantità  d’aria  introdottavi 
ridotta  alla  temperatura  dell’acqua  fra  cui  è  passata,  ed 
assoggettata  alla  sola  pressione  dell’atmosfera  circostan¬ 
te.  Nel  principio  lo  spirometro  rassomiglia  esattamente 
ad  un  gazometro;  la  forma  però  ne  è  alquanto  modifi¬ 
cata  ,  e  le  dimensioni  assai  minori. 

Per  adoperare  l’ istromento,  la  persona  di  cui  si  vuol 
verificare  la  capacità  vitale  deve  stare  in  piedi,  e  dopo 
avere  inspirato  il  più  profondamente  che  le  è  possibile  , 


deve  fare  una  espirazione  continuata  più  a  lungo  che 
può  entro  il  tubo,  il  quale  è  fornito  d’  un’  adatto  boc¬ 
chello.  Questo  processo  deve  eseguirsi  per  tre  volte  con¬ 
secutive,  riaggiustando  negl’ intervalli  l’istromento  ,  e 
il  più  grande  dei  risultati  è  da  ritenersi  pel  giusto.  La 
ripetizione  dell’ esperimento  è  necessaria  per  ovviare 
agli  errori  che  possono  facilmente  adulterare  una  con¬ 
clusione  tratta  da  uno  solo.  La  positura  è  importante, 
o  almeno  appare  da  quanto  si  è  detto  prima,  che  se  una 
persona  non  potesse  far  uso  dello  strumento  se  non  se-? 
duta  o  giacente,  si  deve  tener  conto  di  questa  circostan-r 
za.  Verificata  che  siasi  la  deficienza  di  capacità  vitale, 
pare  stabilita  la  dolorosa  certezza  che  esiste  in  qualche 
luogo  malattia.  I  polmoni  debbono  naturalmente  tro¬ 
varsi  in  difetto  nella  maggior  parte  dei  casi  j  e  siccome 
non  havvi  alcuna  delle  loro  malattie  che  possa  rimanere 
latente  per  così  lungo  periodo,  ed  essere  poscia  così  oscu¬ 
ra  e  dubbiosa  nel  suo  progresso  ,  come  lo  è  sovente  la 
tisi,  egli  è  specialmente  sovra  questa  malattia  che  lo  spi¬ 
rometro  è  idoneo  a  dar  lume.  L'esperienza  successiva  ve¬ 
rificò  la  trista  previsione  dell’Autore  mentovata  in  que¬ 
sta  Memoria  in  due  o  tre  casi ,  ne’  quali  non  si  era  pri¬ 
ma  sospettato  di  consunzione.  Ulteriore  esperienza  sul 
valore  di  questo  metodo  di  esame,  verrà  probabilmente  a 
costituire  lo  spirometro  un’importante  istromento  nelle 
mani  dei  medici.  Il  fondamento  migliore  delle  nostre 
speranze  di  combattere  con  buon’  esito  la  tisi  stà  nella 
possibilità  di  riconoscerne  i  primordii  con  certezza, onde 
poterla  combattere  di  buon’  ora,  ed  abbattere  sollecita¬ 
mente.  Ora  lo  spirometro  ci  promette  questo  vantaggio, 
e  noi  staremo  attenti  all’  uso  che  se  ne  farà  per  la  dia¬ 
gnosi. 

Non  v’è  chi  possa  leggere  il  Trattato  del  dottor  Hut - 
chiusoti ,  senza  avvedersi  ad  un  tratto  che  egli  non  ri¬ 
sparmiò  nè  tempo,  nè  studio,  nè  fatica,  nè  dispendio  pel 
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suo  assunto  di  dare  complemento  alle  sue  ricerche  in« 
torno  a!  soggetto  della  respirazione.  Egli  ha  poi  inciden¬ 
talmente  e  collateralmente  al  suo  principale  oggetto* 
stabiliti  molti  curiosi  ed  interessanti  fatti,  che  hanno  con¬ 
nessione  colle  forze  e  col  meccanismo  per  cui  si  compie 
il  processo  della  respirazione,  e  colle  influenze  e  gli  scon¬ 
certi  a  cui  va  soggetto.  Egli  ha  fatto  una  applicazione 
diretta  delie  leggi  da  lui  scoperte  agli  usi  della  medicina 
pratica,  ed  ha  nel  tempo  medesimo  avanzate  le  nostre 
cognizioni  sulle  condizioni  meccaniche  della  respirazio¬ 
ne  intera.  E  sia  che  consideriamo  Timportanza  della  fun¬ 
zione  ch’egli  ha  investigata,  ed  i  probabili  vantaggi  che 
nasceranno  dalla  sua  scoperta  ,  ovvero  il  modo  con  cui 
ha  condotte  queste  ricerche,  noi  lo  crediamo  meritevole 
d’ogni  riconoscenza. 

Cisti  idatide  o  originata  nella  glandola  prostata,  ovve¬ 
ro  premente  su  dJessa  •  del  dottor  George  Lowdell 
Chirurgo  al  «  Sussex  County  Hospital  ». 

John  Ireland  ,  d’  anni  64,  di  professione  pescatore  di 
gamberi,  e  quindi  esposto  a  continua  umidità,  aveva  da 
quattro  giorni  una  difficoltà  ad  evacuare  le  orine,  che 
infine  era  divenuta  quasi  una  completa  ritenzione  ,  al¬ 
lorché  nel  luglio  1844  entrò  nel  «Sussex County  Hospital» 
in  cura  del  dott.  Lawrence.  La  vescica  era  allora  estre¬ 
mamente  piena,  ed  il  paziente  sofferiva  forte  dolore.  Il 
catetere,  che  si  tentò  introdurre  passò  con  facilità  per 
la  porzione  prostatica  dell’  uretra;  ma  quivi  la  sua  punta 
divergeva  per  diverse  false  strade:  esaminato  dalla  parte 
del  retto,  si  sentì  un  grosso  tumore,  con  qualche  elasti¬ 
cità  nella  situazione  della  glandola  prostata,  e  premente 
sovra  l’intestino,  il  quale  empiva  quasi  la  pelvi.  Non  con¬ 
sentendo  lo  stato  del  paziente  prolungati  tentativi  coll’i- 
stromento,  gli  si  fece  fare  un  bagno,  che  lo  abilitò  ad 
^vacuare  un  pò  d’orina.  Finalmente  gli  si  potè  inlrodiur- 


re  un  piccolo  catetere  (1V.°  4)  mediante  il  quale  gli  si 
estrassero  tre  piate  di  orina  fortemente  alcalina  ;  ma 
senza  diminuzione  del  tumore.  Dietro  nuovo  esame  si 
sentirono  due  piccoli  tumori  nella  direzione  dell’  arco 
del  colon.  Si  credettero  scibale:  ma  l’evacuazione  di 
materie  fecciose  ottenuta  coi  clisteri  non  li  ridusse  di 
mole.  Il  catetere  fu  lasciato  nella  vescica,  e  diede  uscita 
ad  una  quantità  di  muco  viscoso  e  di  materia  semi-pu¬ 
rulenta.  Ma  i  sintomi  non  miglioravano,  e  pochi  giorni 
dopo  T ammissione,  venne  a  morire. 

«  Autopsia  ventidue  ore  dopo  la  morte.  —  Il  perito¬ 
neo  presso  alla  vescica  era  scuro  ,  nero  e  ammollito.  Il 
tessuto  cellulare  intorno  al  suo  collo, e  quello  che  copre 
i  muscoli  psoas  ed  iliaco  era  putrido  e  molle;  ed  i  mu¬ 
scoli  stessi  scolorati  e  flosci.  La  vescica  era  molto  in¬ 
grossata  ,  e  v’  era  ,  nella  situazione  della  glandola  pro¬ 
stata  ,  un  tumore  più  grosso  della  testa  di  un  feto,  il 
quale  aperto  che  fu,  si  vide  essere  una  cisti  idatide,  cosi 
ripiena  di  idatidi  insieme  compresse ,  chela  superficie 
tagliata  presentava  un  aspetto  ondato;  e  la  vera  sostan¬ 
za  della  prostata  erasi  perduta  in  questa  densa  cisti.  Il 
corso  dell’  uretra  era  sano;  ma  questa  porzione  prosta¬ 
tica  era  stata  così  compressa  dal  tumore,  che  nei  tenta¬ 
tivi  fatti  per  introdurre  il  catetere,  si  erano  praticate  di¬ 
verse  false  vie  in  ogni  direzione.  Fra  gli  strati  dell’  o- 
mento  ,  e  in  immediata  vicinanza  dell’  arco  del  colon  , 
eranvi  due  tumori,  contenenti  parimente  idatidi  con  ci¬ 
sti  ingrossata  ed  indurata. 

«  Gli  altri  visceri  erano  sani. 

La  sostanza  della  prostata  era  tutta  scomparsa  fuorché 
in  una  piecola  porzione  in  fronte  del  falso  canale  pel 
quale  fu  passato  il  catetere.  L’Autore  pone  in  dubbio  se 
la  cisti  idatide  siasi  formata  nella  prostata  medesima  , 
ovvero  se,  originati  esternamente  ad  essa,  e  compressa 
dalla  profonda  fascia  pelvica,  abbia  coi  suo  aumento  pre- 
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muto  per  modo  sulla  glandola  da  causarne  il  totale  as¬ 
sorbimento.  Ma  sia  F  una  cosa  o  1*  altra,  il  caso ,  dice 
l’Autore,  è  così  straordinario  che  non  può  mancare  di 
eccitare  interesse. 

APPENDICE. 

Caso  di  ritenzione  d*  orina  cagionato  da  una  cisti  con - 
tenente  idatidi  sviluppata  nella  pelvi :  comunicalo 
dal  doti.  T*  B.  Curling. 

Michele  Briscoli,  d’  anni  58 lavorante,  provava  da 
qualche  tempo  difficoltà  d’  orina,  finché  al  7  settembre 
1840  entrò  nel  «  London  Hospital  »,  la  ritenzione  essen¬ 
dosi  fatta  completa  ,  con  forte  dolore  al  perineo.  Un  esa¬ 
me  dal  retto  indicò  ingrossamento  della  prostata;  Intro¬ 
dotto  il  catetere,  si  levarono  due  pinte  d’  orina,  ma  con¬ 
tinuando  il  dolore  si  applicarono  sanguisughe,  dopo  un 
bagno  caldo  e  un  purgante  d’  olio  di  ricino. 

Nei  giorni  seguenti,  i  sintomi  si  fecero  più  gravi > 
quantunque  si  continuasse  a  levargli  le  orine.  Il  giorno 
Il  trovandosi  il  paziente  assai  indebolito  ,  gli  si  diede 
vino  ed  ammoniaca;  — -  Al  18,  s’aggiunse  agli  altri  suoi 
mali  diarrea  ,  e  passo  gran  quantità  d’ orina  involon¬ 
tariamente.  Prese  oppio  c.  creta.  Al  20  non  uscì  orina 
col  catetere,  quantunque  continuasse  a  spargerne  nel 
letto.  Continuala  diarrea,  ed  aumenta  la  debolezza.  Gli 
sì  ordina  acquavite  a  piacere.  Ai  22  sembrò  alquanto 
rianimato  quantunque  l5  addome  fosse  molto  dolente  e 
teso.  Un  esame  dal  retto  fece  scoprire  verso  la  vescica 
un  tumore,  avente  un  senso  di  fluttuazione.  Nel  suppo¬ 
sto  che  la  vescica  contenesse  sangue  coagulatola  si  injet- 
tò  d’acqua  calda  col  mezzo  di  un  grosso  catetere  da  pro¬ 
stata,  ritirando  il  quale  ne  tornò  a  scaturire  una  parte. 
Nei  giorni  seguenti  andò  sempre  peggiorando,  e  alla  mat¬ 
tina  dei  28  morì. 

Il  cadavere  venne  esaminato  20  ore  dopo  la  morte.  Ad¬ 
dome  enormemente  teso*  Piccola  ernia  ventrale  fra  l’ora- 
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bellico  e  Io  sterno  contenente  omento.  Intestini ,  ed  in 
particolare  1’  arco  transverso  del  colon  distesi  con  gaz  ; 
effusione  di  linfa  nella  regione  ipogastrica,  prodncente 
adesioni  delle  circonvoluzioni  intestinali.  Vescica  vuota 
contratta  e  spinta  molto  innanzi  al  pube.  Fra  la  vescica 
ed  il  retto  si  trovò  una  cisti  idatide,  la  quale  scoppiò 
nello  staccare  le  pareti  dal  cadavere ,  e  diede  uscita  ad 
oltre  una  pinta  di  liquido  limpido.  Essa  premeva  la  ve¬ 
scica  innanzi,  ed  il  retto  all’ indietro,  empiendo  affatto 
la  pelvi.  Il  retto  era  per  due  pollici  assai  contratto.  Le 
tonache  ne  erano  molto  ingrossate ,  e  contenevano  in 
esse  una  cisti  idatide  grossa  quanto  una  noce,  e  non  con¬ 
nessa  coll’  altra.  La  superficie  interna  della  vescica  era 
rugosa,  e  la  membrana  mucosa  rossa  carico.  L’  uretra 
era  spostata  in  alto  e  lacerata  per  un  pollice  dalla  sua 
estremità  vescicale ,  e  v’  era  un  lungo  seno  parte  fra  le 
tonache  della  vescica,  e  parte  fra  questa  e  la  prima  ida¬ 
tide,  comunicante  coll’addome  per  un’apertura  nel  peri¬ 
toneo.  V’ era  infiltrazione  purulenta  della  membrana  cel¬ 
lulare  della  pelvi,  che  ascendeva  all’aorta  nei  vasi  iliaci* 
Le  glandole  lombari  ed  iliache  erano  in  istato  d’ inco¬ 
minciata  suppurazione.  V’era  una  terza  cisti  idatide  con¬ 
nessa  al  lobo  destro  del  fegato  ed  estesa  dal  diaframma 
al  rene  destro  ed  al  pancreas.  Aperta  che  fu,  ne  uscirono 
tre  pinte  dì  liquido  giallo  e  due  grosse  idatidi.  Attaccata 
al  pancreas  ed  al  duodeno  eravi  una  quarta  cisti  idatide 
di  minor  moie.  Il  cuor  era  grosso,  e  le  sue  valve  lieve¬ 
mente  ossificate.  I  polmoni  erano  sani,  i  reni  molli  e  va¬ 
scolari. 

Casi  di  varicocele  trattati  colla  pressione  ;  con  osser¬ 
vazioni ;  del  doti.  T.  B.  Curliing,  lettore  di  chirurgia 
ed  assistente  al  «  London  Hospital  ». 

Il  dottor  Curling  informa  che  tre  anni  sono  è  venuto 
a  sua  notizia  un  caso  di  varicocele,  trattato  coll’  appli- 


«azione  della  compressione  sulle  vene  spermatiche*  co}-® 
pito  dal  peculiare  adattamento  di  questo  piano  di  cura* 
determinò  di  sperimentarlo.  In  un’  opera  sulle  malattie 
del  testicolo,  ch’egli  pubblicò  poche  settimane  dopo  (1), 
diceva  essere  oggetto  di  questo  metodo  di  trattamento  , 
«  mantenere,  quando  il  paziente  è  in  posizione  eretto, un 
tal  grado  di  pressione  sulle  vene  spermatiche,  che  possa 
essere  sufficiente  a  sollevarle  dal  sovra  incombente  peso 
del  sangue,  senza  intaccare  al  tempo  stesso  l’ integrità 
del  testicolo,  coll’ ostruire  l’arteria  spermatica,  e  senza 
rendere  il  rimedio,  altrettanto  penoso,  o  anche  più  diffi¬ 
cile  a  sopportarsi,  che  la  malattia.  Questa  pressione  de- 
y’  essere  continuata  per  un  tempo  sufficiente  a  far  sì  che 
i  vasi  possono  ritornare  alle  loro  naturali  dimensioni,  e 
ad  acquistare  forza  per  portare  la  circolazione.  Riusciti 
a  questo,  il  paziente  è  guarito».  Egli  rimarcava  altresì: 
«  Io  guardo  con  non  lieve  interessamento  il  risultato  di 
ulteriori  prove  di  un  rimedio  che  mi  sembra  basato  so¬ 
vra  sane  viste  della  patologia  della  malattia»,  e  che 
questo  «  piano  pare  particolarmente  applicabile  a  casi 
di  varicocele  in  soggetti  giovani,  le  cui  forze  riparatrici 
debbono  essere  sufficienti  a  ripristinare  le  vene^  rimossa 
che  ne  sia  la  pressione,  ad  uno  stato  sano  ».  Il  dott.  Cur - 
ling  c’  informa  come  dopo  scritte  queste  osservazioni 
abbia  trattato  varii  casi  di  varicocele  mediante  la  pres¬ 
sione  ;  ed  essendo  scorso  un  tempo  sufficiente  per  abili¬ 
tarlo  a  formarsi  una  retta  opinione  del  valore  di  questo 
piano  di  trattamento  e  dei  vantaggi  che  offre  sovra  gli 
altri  metodi,  egli  sottomette  i  risultati,  della  sua  espe¬ 
rienza  nella  cura  di  questa  malattia  alla  considerazione 
dei  membri  della  Società.  Egli  porge  i  particolari  di  tre 


(1)  Trovasi  un  copioso  Estratto  di  quest’opera  a  pag.  540  del 
Voi.  CXVI  degli  Annali  univ.  di  med.  (1845). 


casi  in  cui  una  forte  e  continuata  pressione  sulle  Tene 
spermatiche,  all'  anello  addominale  esterno  riuscì  a  gua¬ 
rire  la  malattia. 

Nel  primo  caso  di  varicocele  dal  Iato  sinistro  ,  eravi 
un  considerevole  gruppo  di  vene  dilatate  sovra  e  dietro 
il  testicolo,  che  era  circa  di  un  terzo  più  piccolo  del  de¬ 
stro.  Il  paziente  portava  da  due  anni  il  sospensorio,  ma 
senza  provarne  quel  sollievo  che  ne  sentì  sulle  prime,  e 
soffriva  dolore  acutissimo  lungo  il  cordone  spermatico. 
L'apparecchio  di  pressione  gli  fu  applicato  il  giorno  8 
maggio  1843,  e  senza  che  poi  ne  provasse  soverchia  pe¬ 
na  ,  la  dilatazione  delle  vene  andò  diminuendo,  finché 
al  19  dicembre  1844  potè  levare  il  brachiere ,  perfetta¬ 
mente  guarito. 

Il  secondo  caso,  avvenuto  dopo  una  lesione  accompa¬ 
gnata  da  sforzo, era  parimenti  dal  lato  sinistro  e  le  vene 
eranvi  distintamente  varicose  sebbene  non  molto  dilata¬ 
te  ;  —  il  paziente  era  in  somma  apprensione  pel  suo  caso, 
li  ventre  era  costipato.  Datogli  qualche  purgativo  e  qual¬ 
che  tonico,  gli  si  applicò  il  brachiere.  Dopo  un  mese 
aveva  già  avvantaggiato  d'  assai,  e  scorsi  altri  sei  mesi, 
pareva  guarito  affatto,  e  solo  per  precauzione  il  dottor 
Ciirlinq  gli  consigliò  di  continuare  a  tenere  il  brachiere. 

I!  terzo  caso  risguardante  un  giovane  di  gracilissima 
costituzione,  soggetto  dall’ infanzia  a  indigestioni  ed  a 
costipazioni  di  ventre,  era  varicocele  doppia,  mapiù  pro¬ 
nunciata  dal  lato  sinistro.  D’  altronde  v’era  dilatazione 
delle  vene  superficiali  di  tutto  il  corpo,  e  di  quelle  spe¬ 
cialmente  del  pene,  delle  coscie  e  delle  gambe.  Gli  ven¬ 
ne  applicato  un  doppio  brachiere,  con  fasciatura  alle 
gambe,  e  fu  trattato  a  bagni  freddi  e  clisteri,  con  citrato 
di  chinina  e  ferro.  In  dieci  mesi  fu  guarito,  ma  gli  fu  in¬ 
giunto  di  portare  per  altri  sei  il  brachiere. 

Il  dottor  Curling  osserva  che  a  questi  esempi  ne  po¬ 
trebbe  aggiungere  altri  due ,  atti  a  stabilire  il  valore  e 
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1’ utilità  di  questo  piano  di  trattamento,  oltre  a  quello 
ch’egli  ha  accennato  nella  sua  opera  sulle  malattie  del 
testicolo,  e  ad  un  altro  di  un  giovine  affetto  da  varico- 
cele  di  rapidissimo  incremento,  pel  quale  aveva  portato 
un  brachiere  per  due  mesi  con  vantaggio,  allorché  s’era 
portato  al  Canadà.  Al  suo  ritorno  in  Inghilterra,  avve¬ 
nuto  tre  anni  dopo,  era  perfettamente  guarito  e  non  ave¬ 
va  portato  il  brachiere  che  per  quindici  mesi.  Il  dottor 
Curling  così  prosegue  : 

«  Nei  suesposti  casi  la  dilatazione  delle  vene  aveva  avu¬ 
to  luogo  in  età  giovane,  non  era  eccessiva,  di  non  antica 
data  in  due  d’essi,  ma  tale  da  produrre  più  o  meno  di 
disturbo  e  fastidio,  a  cui  solo  parzialmente  o  quasi  nulla 
poteva  rimediare  il  sospensorio  ;  erano  precisamente  ca¬ 
si  in  cui  si  poteva  presumere  che  la  pressione,  sollevan¬ 
do  le  vene  dai  suvraincumbente  peso  del  sangue,  avreb¬ 
be  posto  in  grado  le  loro  tonache  di  ricuperare  il  loro 
normale  tono  e  volume. 

«  Lo  stesso  metodo  di  trattamento  venne  applicato  a 
diversi  altri  casi  di  varioeele,  di  carattere  simile  ai  sur¬ 
riferiti,  in  alcuni  de’  quali  i  pazienti,  dopo  averne  rica¬ 
vato  tanto  vantaggio,  che  v’era  a  sperare  una  guarigio¬ 
ne  permanente,  cessarono  d’essere  sotto  la  mia  osser¬ 
vazione;  ed  in  altri,  quantunque  il  trattamento  fosse  già 
soddisfacente,  essendosi  mitigati  i  sintomi  dolorosi,  non 
era  passato  un  tempo  sufficiente  a  poter  giudicare  del¬ 
l’ultimo  risultato.  In  due  di  questi  casi,  il  sollievo  re¬ 
cato  dal  brachiere  ai  sintomi  angosciosi  accidentalmente 
collegati  alla  malattia,  fu  cosi  immediato  e  così  grande, 
che  sono  indotto  a  darli  in  dettaglio  ». 

Ci  duole  che  l’angustia  dello  spazio  non  ci  permetta 
di  riferire  questi  due  interessanti  casi.  Basti  l’osservare 
che  essi  dimostrano,  nel  modo  più  evidente,  il  sommo 
vantaggio  che  si  può  trarre  dall’applicazione  della  pres¬ 
sione  nei  casi  più  dolorosi  di  questa  malattia.  Indi  il  no¬ 
stro  Autore  osserva  : 


&  I  pazienti  affetti  da  varicocele  nella  prima  parte  della 
Vita,  soggiacciono  spesso  ad  un  grado  di  prostrazione 
d’animo  molto  sproporzionato  alla  reale  malattia.  Que¬ 
sti  sintomi  ipocondriaci  si  deggiono  in  parte  attribuire 
alla  dispepsia,  cosi  sovente  coesistente  con  questa  ma¬ 
lattia,  ed  in  parte  ad  una  apprensione  non  altrimenti  in^ 
fondata,  che  la  malattia  pregiudichi  alla  nutrizione  di 
uno  di  quegli  organi  che  esercitano  una  marcata  influen¬ 
za  sui  caratteri  del  sesso.  Mediante  un  conveniente  trat¬ 
tamento  generale,  ed  insinuazioni  incoraggianti ,  com¬ 
binate  al  trattamento  locale,  codesti  penosi  sensi  ven¬ 
gono  generalmente  vinti.  In  alcuni  casi  il  dolore  ai  te¬ 
sticoli,  al  cordone  spermatico  ed  anche  ai  lombi,  è  tal¬ 
mente  forte  da  impedire  alla  persona  affetta  qualunque 
genere  d’  esercizio.  Nel  caso  quarto,  che  fu  un  esempio 
di  questo  genere,  il  paziente  era  pronto  a  sottoporsi  ad 
una  operazione,  ove  gliela  avessi  proposta,  ma  il  van^ 
taggio  ricavato  dal  brachiere  fu  bastante  a  togliere  la 
necessità  di  una  così  grave  alternativa.  In  questo  caso 
la  distensione  delle  vene  era  tanto  lieve,  che  io  ritengo 
che  ì’ottenilto  sollievo  fosse  in  qualche  parte  dovuto  alla 
pressione  fatta  sovra  i  nervi  spermatici  ». 

Il  dott.  Curii ng  opina  che  si  faccia  poca  attenzione  al 
trattamento  costituzionale  nella  varicocele,  «  che  viene 
comunemente  riguardata  esclusivamente  quale  malat¬ 
tia  locale.  Nella  classe  di  casi  in  cui  il  benefìcio  ottenuto 
dalla  pressione  è  più  evidente,  i  soggetti  della  malattia 
sono  persone  fra  i  18  ed  i  30  anni,  delicati  nelle  forme 
e  nella  costituzione,  soggetti  a  dispepsia,  ed  in  cui  il 
sistema  venoso  e  la  circolazione,  sono  deboli,  come  vie¬ 
ne  dimostrato  dalla  grossezza  delle  vene  superficiali , 
particolarmente  nelle  estremità  inferiori,  dalla  carna¬ 
gione  pallida,  e  dal  freddo  delle  mani  e  de’piedi.  In  que¬ 
sti  casi  l’operazione  dei  rimedii  locali  debb’  essere  coa¬ 
diuvata  energicamente  dal  trattamento  generale,  come 
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amministrazione  di  ferro  e  di  chinina  ,  dieta  nutriente  , 
bagni  di  mare  e  misure  somiglianti,  tali  da  avvantag¬ 
giare  il  tono  del  sistema  ».  Il  dott.  Curling  nota  la  faci¬ 
lità  del  ritorno  della  malattia,  a  meno  che  non  si  evitino 
tutte  le  cause  che  la  possono  produrre;  e  per  questo  mo¬ 
tivo  consiglia  Fuso  del  brachiere  per  qualche  tempo  do¬ 
po  la  scomparsa  di  tutti  i  sintomi  dell’affezione.  Egli 
accenna  un’altra  classe  di  casi  {in  cui  l’applicazione 
della  pressione  è  idonea  a  procurare  un  considerevole 
sollievo,  sebbene  non  possa  guarire  la  malattia.  Questi 
son  casi  che  avvengono  in  età  alquanto  avanzata,  e  che 
molti  pratici  ben  conoscono.  In  tali  casi  l’applicazione 
della  pressione  «  non  solo  toglie  il  lieve  fastidio  che  esi¬ 
ste  quando  le  vene  sono  pendenti ,  ma  reagisce  altresì 
contro  la  tendenza  ad  una  maggiore  dilatazione,  quan¬ 
tunque  sia  dessa  già  troppo  rilevante  perchè  i  vasi  si 
possano  ridurre  alla  primiera  dimensione».  Il  nostro  A. 
aggiunge: 

«  Da  queste  osservazioni  si  vedrà  come  io  consideri 
il  trattamento  colla  pressione  applicabile  sì  per  la  gua¬ 
rigione  come  pel  sollievo  della  maggior  parte  dei  cast 
di  varicocele  che  si  presentano  nella  pratica.  E  certa¬ 
mente  che  in  tutti  quei  casi  ne’  quali  una  tollerabilmente 
forte  pressione  colle  dita,  all’ anello  addominale  toglie 
il  senso  di  pesantezza  e  fastidio  lungo  il  cordone,  que¬ 
sto  piano  si  può  adottare  con  ogni  lusinga  di  favorevole 
risultato;  e  la  sua  semplicità,  la  esenzione  da  ogni  pe¬ 
ricolo,  e  la  efficacia,  lo  rendono,  secondo  la  mia  opinio¬ 
ne,  superiore  a  tutti  i  metodi  fin  qui  adottati  ». 

In  tutti  i  casi  di  varicocele  dal  dottor  Curling  trattati 
colla  pressione,  egli  ha  fatto  uso  del  brachiere  denomi¬ 
nato  «  moc-main  lever  truss  »,  che  pare  meglio  adatto 
di  ogni  altro  istromento  a  fare  la  necessaria  pressione 
sovra  le  vene  spermatiche  all’anello  addominale  esterno. 
Esso  non  è  soggetto  a  spostarsi,  e  ciò  che  è  importan- 


147 

tlsslmo,  M  grado  di  pressione  può  esserne  agevolmente 
regolato  dal  paziente.  Egli  ne  ha  fatto  uso  con  buon  esito 
in  casi  ne’  quali  il  paziente  aveva  sperimentato  altri  bra¬ 
chieri,  senza  ottenerne  giovamento. 

<t  II  brachiere  deve  applicarsi  in  modo  che  eserciti  una 
piuttosto  forte  pressione  :  accade  sovente  che  sebbene 
portato  con  giovamento  dopo  accomodato  alla  mattina, 
sul  declinare  del  giorno  dia  qualche  fastidio.  Quando 
ciò  accade,  può  diminuirsi  la  pressione.  In  generale  non 
v’è  bisogno  di  portare  il  brachiere  che  durante  il  giorno, 
sebbene  in  qualche  caso  io  abbia  trovato  conveniente  il 
prescriverne  l’uso  anche  durante  la  notte.  Così,  in  un 
caso  soffrendo  il  paziente  nel  giacere  sul  lato  affetto,  il 
brachiere  lo  poneva  in  grado  di  passar  meglio  la  notte. 
Allorché  Io  scroto  è  straordinariamente  pendente,  o  le 
vene  sono  molto  allungate,  e  formano  un  plesso  di  qual-* 
che  entità,io  propendo  ad  aggiungere  il  sospensorio  che 
può  prontamente  essere  accomodato  al  brachiere  », 

Ragguaglio  di  un  caso  di  deficienza  congenita  di  un 
rene,  con  degenerazione  granulare  di  quello  sussi¬ 
stente ;  del  dottor  George  Bus k.. 

Il  paziente,  gentiluomo,  di  abitudini  regolari  ed  acco¬ 
stumato  a  fare  molto  esercizio,  tre  anni  prima  della  sua 
morte,  che  avvenne  all’età  d’anni  27,  incominciò  a  dive¬ 
nire  pallido,  edematoso,  ed  incapace  di  prendere  l'usato 
esercizio  :  ciò  nondimeno  fino  al  Natale  1845  continuò 
nelle  sue  solite  occupazioni  letterarie  ed  anche  della 
caccia,  e  non  fu  che  al  principio  di  marzo  che  consultò 
il  dott.  Ceely:  ma  aveva  però  precedentemente  presa 
gran  quantità  di  calomelano,  che  gli  aveva  indotta  sa¬ 
livazione. 

«  In  quel  tempo  il  ventre  era  talvolta  irritabile  con 
disordinata  secrezione  di  bile,  tal’  altra  torpido,  con  una 
deficienza  in  quella  secrezione.  Aveva  perduto  Tappe™ 


tito,  ed  accusava  languore  e  spossatezza;  gli  divennero 
eziandio  anassapcatiche  le  gambe.  Aveva  di  quando  in 
quando  una  dolorosa  gonfiezza  del  piede,  la  quale  non 
durava  molto,  ed  era  considerata  di  natura  gottosa.  Lo 
stomaco  divenne  sempre  più  irritabile,  e  v*  era  vomito 
frequente.  Era  annojato  da  epistassi  in  grado  rimarche- 
vole,  e  pare  che  fin  dall’infanzia  fosse  soggetto  ad  emor¬ 
ragia  nasale.  In  maggio,  nell’occasione  di  un  accesso  del¬ 
l’affezione  gottosa,  fu  notato  che  l’orina  era  acida  ed  al¬ 
buminosa  ,  con  una  gravità  specifica  di  10.10.  Ne  eva- 
cuò  circa  tre  piate  in  24  ore.  Le  vene  superficiali  del  pet¬ 
to  si  videro  in  questo  tempo  (5  maggio  )  eonsiderabil- 
meote  dilatate.  I  suoni  del  cuore  vennero  qualificati  co¬ 
me  normali ,  ma  eravi  ottusità  alla  percussione  sovra 
un  considerevole  spazio  della  regione  precordiale^  l’im¬ 
pulso  del  cuore  si  notò  essere  disordinato;  il  polso  104. 
Il  doti.  Ceely  osservò  al  cessare  del  ptiaiismo  una  pic¬ 
cola  ulcera  a  modo  di  screpolatura  sul  freno  della  lin¬ 
gua,  che  sembra  non  sia  mai  guarita;  dal  3  al  6  di  mag¬ 
gio  vi  fu  un  continuo  stillamento  di  sangue  dalla  bocca. 
Al  10  di  maggio  si  aggiunse  agli  altri  sintomi  un  fasti¬ 
dioso  attacco  d’emorroidi.  Negli  ultimi  periodi  della  vi¬ 
ta,  la  lingua  era  estremamente  ulcerata  e  screpolata  lon¬ 
gitudinalmente  ;  l’orina  pallida,  e  ridotta  alla  quantità 
di  una  pinta  e  mezza  in  24  ore,  e  fortemente  albumino¬ 
sa.  L’emorragia  dalla  bocca  e  dal  naso  si  rinnovò  fre¬ 
quentemente,  ed  ultimamente  era  copiosa  e  quasi  conti¬ 
nua.  La  forza  diminuì  grandemente,  specialmente  nelle 
estremità  inferiori,  dove  la  debolezza  giugneva  al  grado 
di  paralisi.  Pochi  giorni  prima  della  morte,  il  lato  infe¬ 
riore  della  lingua  e  la  superficie  interna  delle  guancie 
divenne  gangrenosa  ,  e  la  bocca  dava  uscita  ad  una  co¬ 
piosa  secrezione  viscida,  mucoide,  ed  estremamente  fe¬ 
tente.  Il  corpo  esalava  un  forte  e  peculiare  odore,  al¬ 
quanto  orinoso.  La  morte  avvenne  al  46  di  maggio  », 


449 

il  cadavere  fa  ispezionato  dal  doli.  Bush  unitamen¬ 
te  al  dott.  Burton.  Esso  conservava  il  forte  odore  orino- 
so.  Le  principali  alterazioni  patologiche  presentatesi  fu¬ 
rono  le  seguenti.  —  La  cavità  pleurale  destra  conteneva 
circa  sei  oncie  di  siero  limpido.  La  sinistra  era  oblitera¬ 
ta  da  antiche  adesioni.  Il  pericardio  occupava  uno  spa¬ 
zio  considerevole,  e  conteneva  circa  quattro  oncie  di  sie¬ 
ro,  in  cui  si  scoperse  una  gran  quantità  d’urea.  Il  cuore 
era  il  doppio  del  volume  naturale  ,  ed  esternamente  so¬ 
praccarico  d’  adipe.  Le  cavità  erano  tutte  equabilmente 
dilatate,  ed  il  ventricolo  sinistro  era  ipertrofiato.  Le  val¬ 
vole  erano  sane.  L’omento  ed  il  mesenterio  carichi  d’a¬ 
dipe.  Il  fegato  era  un  terzo  circa  più  grosso  del  natura¬ 
le.  Non  lasciava  untuosità  sullo  scalpello,  ma  sotto  al  mi¬ 
croscopio  presentava  una  gran  quantità  d’olio.  Ad  onta 
delle  più  esatte  indagini,  non  si  potè  rinvenir  traccia  del 
rene  sinistro  o  della  capsula  sopra  renale.  «  Il  rene  de¬ 
stro  aveva  circa  2  pollici  di  lunghezza  per  4.  1/4  di  lar¬ 
ghezza,  e  presentava  esternamente  un  aspetto  contratto 
o  corrugato,e  non  se  ne  poteva  staccare  per  la  menoma 
estensione  la  capsula  senza  lacerare  la  sostanza  della 
glandola.  Il  colore  del  rene  era  pallidissimo,  chiazzato 
di  bianco,  e,  sezionato,  non  presentava  quasi  distinzio¬ 
ne  di  sostanze.  Il  complesso  offriva  un  aspetto  conden¬ 
sato  cicatriforme,  di  una  tinta  semi-trasparente,  disse¬ 
minata  da  piccole  macchie  opache,  e  segnata  nel  rima¬ 
nente  delle  porzioni  tubulari  con  strie  bianche, che  era¬ 
no  ad  evidenza  vasi  pieni  di  materia  bianca.  La  pelvi 
era  rimarchevolmente  piccola,  ed  i  processi  mammillari 
apparivano  parimente  in  numero  straordinariamente  ri¬ 
stretto.  —  L’uretere  sinistro  entrava  nella  vescica  nella 
situazione  consueta  ,  e  se  ne  seguì  il  corso  naturale  per 
sei  pollici ,  dove  terminava  in  un  punto  cecaìe.  Il  tubo 
era  strettissimo  ma  pervio  alla  vescica.  , 

*  La  sostanza  del  iene  fu  esaminata  col  microscopio: 
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i  tubi  uriniferi  erano  in  alcune  parti  indistinti  o  oblite¬ 
rati,  ed  in  altre  empiti  di  una  materia  bianca  semi-opaca, 
granulare,  solubile  o  resa  trasparente  coll’ acido  acetico, 
«  senza  alcuno  de’  caratteri  dell'  olio  ,  di  cui  non  si  rin¬ 
vennero  che  pochissimi  globuli  per  tutta  la  glandola.  11 
suddetto  denso  materiale  bianco,  consistente  in  minuto 
particelle  sub-globulari  refringenti,  solubile  nell'  acido 
acetico,  era  quello  il  cui  accumulamento  nei  più  grossi 
tubuli  urioifericostituivalesummentovate  striebianche». 

Il  dottor  Bush  osserva  che,  in  punto  ai  particolari  dei 
numerosi  casi  di  totale  assenza  di  un  rene  che  si  cono¬ 
scono,  è  da  osservarsi  che  nella  maggior  parte  di  essi  la 
deficienza  di  una  glandola  era  compensata  da  un  au¬ 
mento  di  volume  in  quello  esistente,  o  che  il  rene  esi¬ 
stente,  oltre  il  volarne  anormale,  presentava  nella  sua 
forma  irregolare  sufficiente  prova  d’  essere  costituito 
dalia  unione  di  due.  Altri  casi  poi  si  diedero,  e  fra  que¬ 
sti  è  da  classificarsi  il  presente,  ne’  quali  la  glandola  esi¬ 
stente  non  eccedeva  le  dimensioni  naturali.  «  Sotto  que¬ 
sto  rispetto,  quindi,  esso  non  presenta  nulla  di  nuovo, 
e  v'  è  luogo  a  supporre  che  se  il  reue  esistente  fosse  stato 
in  condizione  sana,  la  salute  poteva  esser  buona  anche 
eon  un  solo  rene  piuttosto  al  disotto  del  volume  medio- 
Ma  l'esempio  presente  dimostra  più  particolarmente 
quale  piccolissima  porzione  di  tessuto  secernente  sia 
compatibile  con  una  discreta  salute  ».  Noi  coincidiamo 
perfettamente  in  questa  osservazione.  Quanto  alle  cause 
predisponenti  della  malattia  del  rene,  il  dott.  Bush  os¬ 
serva  che,  a  meno  di  voler  considerare  come  tale  la  con¬ 
dizione  in  cui  trovavasi  il  cuore,  non  esisteva  in  questo 
caso  nessuna  altra  causa  ovvia,  eccetto  il  doppio  officio 
che  la  glandola  doveva  compire. 

«  La  condizione  patologica  del  rene ,  e  la  presenza 
dell'albumina  nell’  orina  chiaramente  non  sono,  in  que¬ 
sto  caso,  da  attribuirsi  alla  secrezione  ed  al  deposito  di 


materia  oleosa  nei  tubuli  uriniferi.  Esso  offre,  al  contra¬ 
rio,  un  esempio  di  ciò  che  può  probabilmente  conside¬ 
rarsi  effetto  di  cronica  infiammazione  adesiva  del  plesso 
venoso  e  dei  tubuli  uriniferi ,  producente  parziale  obli¬ 
terazione  del  primo  ,  e  contrazione  e  obliterazione  de* 
gli  altri,  o  il  loro  infarcimento  con  materia  albuminosa 
solida.  Quest’ ultimo  fenomeno  incontrasi  così  frequen¬ 
temente  in  varie  affezioni  —  come  scarlattina,  itterizia, 
e  congestione  o  infiammazione  attiva  del  rene,  per  espo-^ 
sizione  al  freddo,  ecc,,  —  che  potrebbe  forse  ammettersi, 
senza  più,  come  causa  frequente  di  degenerazione  della 
glandola  5  ciò  che  per  mia  parte  credo  che  sia.  La  fle¬ 
bite  capillare  adesiva,  che  io  presumo  essere  stata  la 
causa  principale  della  contrazione  e  distruzione  del  tes* 
suto  glandolare,  è  così  strettamente  analoga  a  quanto 
avviene  in  altri  organi,  specialmente  nel  fegato  ,  e  che 
in  ultimo  produce  in  essi  contrazione  cicatriforme  e  in¬ 
duramento,  che  si  può  con  fondamento  sostenere  la  pro¬ 
babile  identità  dell’ affezione  in  tutti  questi  casi  ». 

Il  dottor  Bush  attribuisce  l’obliterazione  del  plesso 
capillare  venoso  alla  formazione  entro  quei  vasi  di  gru¬ 
mi  fibrosi,  come  quelli  che  in  certe  circostanze  si  tro¬ 
vano  in  quasi  tutte  le  parti  del  sistema  venoso.  L’  esame 
di  una  gran  quantità  di  reni  affetti  da  degenerazione 
granulare,  avvenuta  nella  classe  d’  uomini  attivi  che  si 
poterono  osservare  nel  «  Seaman’s  Hospital  »,  lo  ha  in¬ 
dotto  a  conchiudere  che  l’ infiammazione  adesiva  dei  tu¬ 
buli  uriniferi  e  del  plesso  venoso  delle  rene  sia,  in  que¬ 
sta  classe,  la  causa  senza  paragone  la  più  frequente  del- 
l’albuminuria  cronica,  e  di  ciò  che  viene  denominato  de¬ 
generazione  granulare  del  rene.  —  Ed  egli  opina  «  che 
la  presenza  dell’olio  nei  tubuli  uriniferi,  sebbene  senza 
dubbio  frequente  a  verificarsi,  non  abbia  alcuna  diretta 
o  necessaria  influenza  nella  produzione  dell’  albuminu- 
ria,  attesoché  una  tale  indebita  secrezione  d’olio  dal  rene 
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possa  esistere  in  grado  rilevante,  senza  che  siavi  albu¬ 
mina  nell’orina,  come  può  vedersi,  per  esempio,  in  certi 
casi  d’itterizia;  e  perchè,  d’altra  parte,  i’albutninuria 
può  esistere,  e  tutti  i  fenomeni  della  soppressa  secre¬ 
zione  dell’urea  prodursi,  senza  che  ne’  tubuli  uriniferi 
discernasi  traccia  d’  olio  », 

Il  dottor  Bush  è  altresì  inclinato  a  credere  che  il  de¬ 
posito  d’olio  ne*  reni,  o,  con  altre  parole,  la  sua  secre¬ 
zione  dai  medesimi,  sia  in  moltissimi  casi  concomitante 
con  qualche  affezione  del  fegato,  che,  impedendo  la  spe¬ 
ciale  funzione  di  quella  glandola,  costringa  il  rene  ad 
agire,  quasi  direbbesi,  succedaneamente,  e  ad  eliminare 
della  materia  carbonosa  che  avrebbe  dovuto  essere  eli¬ 
minata  dal  fegato  in  forma  d’olio,  ecc,  Che  il  rene,  nel- 
l’itterizia,  assuma  questa  azione  vicaria,  ciò  è  abbastan¬ 
za  ovvio,  e  può  parimenti  distintamente  vedersi  che  la 
bile  vieue  effettivamente  secreta  nelle  celle  epiteliche  dei 
tubuli  uriniferi.  In  altri  casi,  peraltro,  la  causa  della  se¬ 
crezione  dell’  olio  dal  rene  può  forse  rinvenirsi  nella  ma¬ 
lattia  polmonare,  ed  anche  in  questi  casi  è  dessa  da  ri- 
Sguardarsi  come  un’  azione  vicaria.  » 

Questo  caso  è  interessantissimo.  Ove  il  paziente  avesse 
avuto  due  reni  in  luogo  di  un  solo,  la  sua  vita  sarebbe 
probabilmente  stata  preservata  più  a  lungo,  e  le  impor¬ 
tanti  funzioni  di  questi  organi  avrebbero  continuato  a 
compirsi  sufficientemente  pei  bisogni  della  vita  fino  ad 
un  più  tardo  periodo,  quand'  anche  entrambi  i  polmoni 
fossero  stati  implicati  nella  malattia.  Si  può  osservare 
che  le  opinioni  del  nostro  Autore  sulla  malattia  di  Brighi 
differiscono  da  quelle  deldott./o/m^onda  noi  riportate(l), 
in  quanto  che  il  dottor  Bush  considera  l’ infiammazione 
adesiva  dei  tubuli  uriniferi  e  dei  plessi  venosi  dei  reni 


(1)  V.  questi  Annali ,  Voi.  CXXVII  ,  p.  568  (  1848  ), 
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come  una  causa  comune  dell'  affezione ,  indipendente-* 
mente  da  alcun  deposito  adiposo.  La  presenza  dell’ al¬ 
bumina  nell’  orina  può  invero  essere  dovuta,  come  sup¬ 
pone  il  dott.  Johnson,  a  qualche  causa  meccanica ,  visto 
che  la  materia  fibrinosa  produce  sulla  circolazione  della 
glandola  un  effetto  simile  a  quello  attribuito  al  deposito 
adiposo.  Le  osservazioni  del  doti.  Busk  non  implicano, 
peraltro,  che  non  possa  prodursi  una  alterazione  strut¬ 
turale  nel  rene  e  albumina  nell' orina  da  una  deposizio¬ 
ne  di  materia  oleosa  nei  tubuli  uriniferi ,  ma  che  que¬ 
st'  ultima  non  che  essere  la  causa  invariabile  della  ma¬ 
lattia  di  Bright,  non  è  nemmeno  la  più  frequente.  La 
classe  a  cui  questo  caso  appartiene,  ci  pare  essere  quella 
che  il  dottor  Johnson  ha  annunciato  di  voler  dimostrare 
come  essenzialmente  distinta  dalla  malattia  di  Brighe 

Di  un  particolare  dis ordinamento  del  tessuto  della  mil¬ 
za;  del  dott.  J.  B.  S.  Jackson,  M,  D.,  Boston,  U.  S.  J, 
Comunicato  con  alcune  Osservazioni  e  Commenti  da 
Thomas  Hodgkin,  M.  D. 

In  questa  Memoria  il  dott.  Hodgkin  allude  ad  una  de¬ 
scrizione  da  lui  presentata  nel  Yoh  XVII  delle  Transa¬ 
zioni,  anno  1832,  che  ha  per  oggetto  una  parziale  e  ben 
determinata  alterazione  nel  tessuto  della  milza,  la  qua¬ 
le  egli  attribuisce  ad  uno  stravaso  di  sangue  cagionato 
da  offesa  locale, ma  che  Rokìtansky  risguarda  invece  co¬ 
me  uno  degli  effetti  della  endocardite,  e  come  prodotto 
da  velenosa  condizione  del  sangue.  Egli  qui  porge  alcu¬ 
ne  comunicazioni  inviategli  dal  dott.  Jackson  di  Boston, 
unitamente  ad  osservazioni  sovra  questo  disorganizza¬ 
mento. 

Le  osservazioni  del  dott.  Jackson  volgono  intorno  a 
nove  casi  di  questa  peculiare  degenerazione.  La  malat¬ 
tia  ,  die’  egli ,  trovasi  in  masse  regolari,  varianti  da  un 
quarto  di  pollice  ad  un  pollice  di  diametro;  se  ne  trova- 
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no  molte  nello  stesso  organo,  Terso  i  margini  piuttost# 
ehe  sulle  faccie,  e  pajono  comunicarsi  dalla  superficie  al- 
l'interno,  non  trovandosi  mai  nel  solo  interno.  Sono  de¬ 
finite  e  spesso  circondate  da  un  lento  tessuto  cellulare, 
ma  non  mai  cistiche.  Il  colorito  è  sempre  nella  grada¬ 
zione  del  giallo,  fuorché  in  un  caso  dove  sono  macchia¬ 
te  di  sangue.  Sono  opache  ,  levigate  nella  superficie  ta¬ 
gliata,  e  di  consistenza  fibrinosa  ;  in  qualche  esemplare 
si  distinguono  vasi  sanguigni.  La  superficie  dell’organo 
corrispondente  a  queste  masse  è  opaca,  ma  ne  traspare 
alquanto  il  giallo  sottostante;  in  un  caso  Testerno  è  ros¬ 
so  carico.  La  superficie  è  talvolta  depressa  o  dappertut¬ 
to  o  intorno  ai  limiti  della  malattia ,  ove  sonosi  tal  fiato 
vecchie  adesioni  peritoneali.  La  moie  della  milza  non 
varia  molto  dalla  naturale,  eccetto  in  un  caso  (il  pazien¬ 
te  aveva  altra  volta  sofferto  febbre  intermittente)  in  cui 
giugneva  a  pesare  una  libh.  ed  onc.  6  3/4  avoirdupois. 
In  un  solo  caso  trovasi  qualche  cosa  di  simile  ad  in¬ 
fiammazione  acuta.  I  pazienti  erano  tutti  adulti,  eccetto 
un  ragazzo  che  aveva  dieci  anni,  e  ve  n'aveva  d’ambo  i 
sessi.  Quantunque  il  dott.  Hodgkin  opini  che  la  malat¬ 
tia  possa  provenire  da  offesa  esterna  ,  qui  il  dott.  Jack¬ 
son  dice  non  avere  inteso  fatta  menzione  di  circostanza 
simile.  In  cinque  dei  casi  non  esistevano  tubercoli  nei 
polmoni,  in  due  la  cosa  non  fu  verificata  ;  in  uno  eravi 
qualche  tubercolo  latente  ;  ed  un  solo  soggetto  morì  di 
tisi.  Tre  morirono  di  malattia  organica  del  cervello;  uno 
di  cancrena  all’utero;  uno  di  affezione  cerebrale  in  se¬ 
guito  a  scarlattina.  Ma  in  tutti  si  trovò  una  malattia  or¬ 
ganica  del  cuore;  in  cinque, vegetazioni  sulle  valvole,  ed 
in  uno  di  questi  fibrina  aderente  alla  superficie  interna 
dell’orecchietta  sinistra,  ed  in  altro  arterite,  cioè  fibrina 
nelle  arterie  iliache  e  femorali;  in  altro  dei  nove  un  grup¬ 
po  di  fibrina  all’ appendice  della  orecchietta  destra.  Il 
dott.  Jackson  dedusse  da  questa  tendenza  alla  coagula- 
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zione  del  sangue  nelle  carità  del  cuore,  che  nelle  cellu¬ 
le  della  milza  avvenisse  qualche  cosa  dello  stesso  gene¬ 
re,  e  avente  analogia  colla  arterite  suddetta;  e  non  con¬ 
corda  colla  opinione  di  Hodgkin  che  riferisce  la  malat¬ 
tia  ad  effusione  di  sangue,  attesoché  non  trovò  ue’suoi 
casi  nè  apparenza  di  recente  effusione,  nè  traccia  di  ec¬ 
chimosi. 

In  altra  lettera  dal  dott.  Jackson  scritta  al  dott.  Hod¬ 
gkin ,  egli  dice:  «  Dacché  le  ho  scritto,  mi  avvenni  in  al¬ 
tri  due  casi  di  malattia  della  milza,  simili  ai  già  descrit¬ 
ti,  ed  entrambi  li  osservai  fra  i  soggetti  dell’anfiteatro  : 
uno  d’essi  aveva  estese  vegetazioni  sovra  l’aorta  e  pres¬ 
so  le  valvole  mitrali.  L’altro  non  aveva  malattia  di  cuo¬ 
re,  e  questo  è  l’unico  caso  eccezionale.  Uno  aveva  supe¬ 
riormente  alla  massa  ammalata  della  milza  un’apparen¬ 
za  ecchimotica,  di  color  rosso  carico,  e  fu  questo  il  caso 
che  più  s’  approssimasse  ad  apoplessia  eh’  io  abbia  mai 
incontrato  ». 

Il  dottor  Hodgkin  osserva  che  nei  casi  ricordati  nella 
precedente  sua  Memoria,  ve  n’ha  alcuni,  sebbene  pochi, 
in  cui  il  cuore  era  sano. 

Il  prof.  Rokitansky  notava,  nel  1837,  associarsi  a  que¬ 
sta  affezione  della  milza  un  disorganizzamento  analogo 
nella  struttura  del  rene,  parimenti  da  lui  attribuito  ad 
endocardite;  e  questo  disorganizzamento  fu  pure  osser¬ 
vato  ed  accennato  dal  dott.  Hodgkin  sulla  suliodata  Me¬ 
moria.  Il  medesimo  dottor  Hodgkin  narra  averlo  altresì 
trovato  esistente  nel  rene,  senza  una  corrispondente  le¬ 
sione  nella  milza.  Il  soggetto  era  un  cocchiere  di  forme 
vigorose,  e  sobrio  sul  suo  vivere,  già  da  qualche  tempo 
affetto  da  sintomi  idropici  con  anassarca  generale,  diffi¬ 
coltà  di  respiro  ed  oppressione  di  cuore,  ed  il  quale  un 
anno  prima  di  morire  aveva  ricevuto  un  colpo  ai  lombi. 

Gli  si  trovò  il  cuore  di  un  enorme  volume,  con  coaguli 
aderenti  alle  pareti.  I  cordoni  lendinosi  erano  ingrossati 
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e  rigidi ,  e  alquanto  ingrossato  anche  il  margihe  deìk 
valvola  mitrale,  e  le  altre  valvole  alla  loro  adesione  col¬ 
l’apertura  ventricolare.  Contratti  erano  i  margini  delle 
valvole  aortiche;  i  polmoni  ingorgati  e  lievemente  ei.fi- 
sematosi,  il  fegato  voluminoso.  Le  tonache  d’ambo  i  re¬ 
ni  erano  ingrossate  e  aderenti  ;  e  in  un  d’essi  v’era  una 
piccola  e  definita  porzione  alquanto  indurata  e  di  colo¬ 
re  giallo  pallido.  Era  ciò  probabilmente  risultamento  di 
violenza  esterna. 

E  rimarchevole,  osserva  il  dott.  Hodgkin ,  che  questo 
caso  appoggi  egualmente  la  sua  propria  opinione  quan¬ 
to  quella  del  dott.  Rokìtansky. Parrebbe,  aggiunge  egli, 
che  un’  affezione  simile  in  due  organi  tanto  diversi  di 
struttura  e  funzione  ,  ma  vicini ,  indichi  piuttosto  una 
causa  locale  che  una  generale.  Nondimeno  l’opinione  di 
Rokìtansky ,  corroborata  dai  casi  del  dott.  Jackson ,  pa¬ 
re  ad  Hodgkin  di  tale  autorità,  ch’egli  non  sarebbe  lon¬ 
tano  dairarnmetter  entrambe  le  influenze,  e  a  quella  pu¬ 
re  dell’affezione  del  cuore  e  dello  stato  del  fluido  circo¬ 
lante,  che  può  rendere  una  parte  ben  provveduta  di  san¬ 
gue  molto  suscettibile  di  stravaso  per  violenza  esterna. 

(Nel  prossimo  fascicolo  la  Fine). 


Ilémoires  de  FÀcadémie,  etc.  —  Memorie  dell3  Jc* 
cademia  Reale  di  medicina  ( di  Parigi ).  Volu¬ 
me  XIII .  Parigi ,  4847.  —  Un  Voi  di  pag.  727 
in- 4.°  con  tavole.  (Seguito  dell3 Estratto.  V .  fasci¬ 
colo  di  marzo  4848/ 

Saggio  su  la  storia  e  la  filosofia  della  chirurgia j  di 
J. — F.  Malgaigne. 

La  chirurgia  lia  subito  da  Ippocrate  fino  a  noi 


gran  numero  di  rivoluzioni ,  il  carattere  delle  quali 
non  venne  ben  inteso  dagli  storici*  Ilaller  ,  Dujcir- 
din  ,  Peyrilhc  ed  altri  elle  hanno  scritta  la  storia 
della  chirurgia ,  sia  indirettamente  ,  sia  facendo  la 
storia  della  medicina,  o  si  sono  abbandonati  all’az¬ 
zardo  ,  o  hanno  determinate  le  grandi  epoche  del¬ 
l’arte  dietro  vedute  affatto  secondarie,  lo  sono  d’av¬ 
viso,  dice  Malgaigne ,  in  opposizione  all’avviso  di  Hai - 
ler3  che  nessun  altro  ramo  della  medicina  offre  epo¬ 
che  storiche  sì  bene  definite  come  la  chirurgia,  e  che 
nessun  altra  scienza  ha  fatto  rilevar  così  bene  come 
questa,  almeno  in  ognuna  epoca  principale,  un  uo¬ 
mo  che  fosse  l’esatto  rappresentante  dell’epoca  stes¬ 
sa,  e  il  punto  sommo  che  domina  tutti  gli  altri. 

Quali  sono  le  grandi  influenze  che  di  tratto  in  trat¬ 
to  hanno  agito  su  la  chirurgia  e  le  hanno  ad  ora  ad 


ora  improntato  un  aspetto  nuovo  e  un  nuovo  carat¬ 
tere  ?  Meglio  che  altrove,  la  influenza  capitale  e  ir¬ 
resistibile  esiste  nelle  rivoluzioni  dello  spirito  uma¬ 
no.  La  chirurgia  è  sempre  stata  regolata  dalla  filo¬ 
sofia  dominante.  La  presente  Scrittura  ha  appunto 
per  oggetto  di  cercare  a  quali  idee  filosofiche  gene¬ 
rali  essa  fu  assoggettata  nei  tempi  andati,  e  da  quali 
essa  sia  presentemente  dominata. 

Primo  periodo.  Filosofìa  Socratica .  Ippocrale. — - 
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E  fuor  di  dubbio  che  Ippocrale  è  nato  e  cresciuto 
in  mezzo  ad  un  movimento  scientifico  straordinario. 
Egli  non  ha  creata  la  medicina  nè  la  chirurgia  :  ma 
ne  fu  il  primo,  c,  fino  ad  ora,  forse  il  più  forte  rifor¬ 
matore.  Al  meritò  del  suo  libro,  diviso  in  tre  pari 


«  DelFofficina  »,«  delle  Fratture»  e  «  delle  Articola¬ 
zioni  »,  nessuno  dei  successori  ha  potuto  approssi¬ 
marsi:  e  ne’secoli  moderni  bisogna  venire  fino  al  se¬ 
colo  corrente  per  trovare  alcuna  operarla  quale,  non 
che  superar  la  sua,  la  agguagli  almeno  —  se  pure. 

La  filosofia  de’tempi  anteriori  ad  Ippocrate  con¬ 
stava  di  un  cumulo  di  ipotesi  più  o  meno  ingegnose 
sul  mondo  esterno,  e  sul  mondo  interno,  ossia  l’uo- 
mo  :  e  la  medicina  era  avvinta  a  questa  filosofia ,  e 
fondata  su  vane  speculazioni.  Quando  apparve  /p- 
pocratej  Socrate  aveva  già  proclamato  il  metodo  ra¬ 
zionale  :  la  filosofìa  si  era  messa  in  movimento  e  ave¬ 
va  trovato  il  suo  capo  :  la  medicina  non  aveva  che 
a  seguirne  l’impulso. 

È  carattere  delia  filosofia  di  Socrate  di  rifiutare  le 
pure  speculazioni  ;  di  ammettere  come  base  di  ogni 
scienza  e  di  ogni  ragionamento  nuli’  altro  fuorché  i 
fatti  constatati,  i  dati  positivi  :  arrogi  che  egli  non  fa¬ 
ceva  nessun  caso  delle  ricerche  che  non  fosser  per 
riuscire  ad  un  fine  onesto  e  pratico:  insomma.  So - 
c rate  abbadava  principalmente  a  queste  tre  cose:  alla 
realtà ,  alla  moralità  e  alla  utilità .  Ben  è  vero  che 
egli  talvolta  abusò  del  ragionamento,  come  i  filosofi 
che  lo  avevano  preceduto  :  con  questa  differenza  pe¬ 
rò  che  questi  traevano  le  premesse  dalle  loro  ipote¬ 
si  ,  laddove  Socrate  le  derivava  dalla  osservazione. 
E  Ippocrate ,  aneli’  egli,  abusò  della  dialettica  :  per 
cui  trovasi  nel  discepolo  la  medesima  forza  del  mae¬ 
stro  ,  ma  insieme  la  sua  medesima  manchevolezza  3 
e ,  a  dir  tutto  in  uno,  Ippocrate  fu  il  Socrate  della 
medicina. 
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Secondo  periodo.  Filosofia  di  Platone.  Galeno.— 
Platone  eliminò  il  metodo  severo  del  maestro  suo 
Socrate ,  e  rilevò  in  onore  le  speculazioni  sublimi  che 
questi  aveva  giudicato  vane  e  pericolose.  E  siccome 
la  osservazione  non  gli  avrebbe  servito  a  nulla  per 
salire  alle  speculazioni  stesse,  ei  la  ha  profondamente 
disdegnata.  Rifiutò  l’opera  dei  sensi  dicendola  falla¬ 
ce;  e  disse  doversi  fidare  unicamente  della  ragione; 
e  la  dialettica  essere  la  vera  scienza,  la  regina  delle 
scienze. 

Dai  successori  immediati  di  Ippocrate  trasparisce 
già  la  fatale  influenza  del  nuovo  metodo,  dal  quale  so¬ 
no  in  seguito  scaturite  le  più  disparate  teoriche  così 
nelle  scuole  di  filosofia  -,  come  nelle  scuole  di  medi¬ 
cina.  La  scuola  Ippocratica  si  oppose  contro  la  cre¬ 
scente  invasione  di  codesti  sistemi  ;  ma  il  dogmati¬ 
smo  soverchiò  Y  avversaria  che  s’ era  ricostituita  ad 
Alessandria  sotto  la  denominazione  di  «  Scuoia  enj-, 
pirica  »,  e  la  vinse  :  Y  opera  di  Celso  è  1*  ultimo  la¬ 
voro  antico  che  porti  l'impronta  di  quella  scuola. 

In  questa  lotta  di  due  grandi  scuole  antiche  non 
venne  considerata  la  influenza  esercitata  sopra  la 
chirurgia.  E  però  facile  di  distinguere  nella  Colle¬ 
zione  Ippocratica  i  trattati  chirurgici  scritti  secondo 
il  metodo  Socratico,  o  nella  direzione  di  Platone.  Di 
fatto  il  libro  delle  Ferite  fa  dipendere  la  suppura¬ 
zione  dal  sangue  riscaldato  e  putrefatto  ;  un  altro 
attribuisce  le  emorroidi  alla  bile  e  alla  pituita  ;  un 
altro  compone  i  diversi  tumori  di  sangue  e  di  bile  ; 
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un'Altro  spiega  tutte  le  malattie  chirurgiche  e  medi-* 
che  coi  vizii  dei  quattro  umori  t-  ma  modificando  la 
teorica  di  Polibio  e  sostituendo  1*  acqua  all’  atrabi¬ 
le.  f  medici  e  i  chirurghi  di  Alessandria  non  fecero 
altrimenti:  e  finalmente  dopo  sei  secoli  di  sterili  di- 
sputazioni,  la  medicina  divisa,  e  smembrata  in  sette 
innumerevoli,  era  in  aspettazione  di  una  specie  di 
Messia  che  la  liberasse  da  siffatta  anarchia,  e  la  rico¬ 
stituisse  in  una  forte  unità  i  codesto  Messia  fu  Ga¬ 
leno. 

Non  v’ha  forse,  dice  Dfalgaigne ,  nella  storia  di  no¬ 
stra  arte  un  esempio  più  acconcio  di  questo  di  Ga¬ 
leno  per  mostrare  il  valore  delle  idee  filosofiche.  Il 
genio  di  Galeno  è  però  pieno  di  contrasti.  Uomo  da 
coltello  e  da  dissezioni ,  abile  e  sagace  sperimenta¬ 
tore  ,  parrebbe  non  dover  prestar  fede  che  ai  pro- 
prii  occhi;  nutrito  dagli  stiidii  delle  opere  di  Ippo- 
crate  e  suo  commentatore  ;  uomo  sul  quale  non  sem¬ 
bra  debban  aver  presa  le  opinioni  regnanti;  non  par 
vero  come  ei,  fino  dai  primi  suoi  passi ,  par  quasi 
prenda  diletto  a  deviare.  Chiude  gli  occhi  a  ciò  che 
gli  si  presenta  dinanzi  ;  apprezza  meno  ciò  che  è  di 
Ippocrate  che  non  quello  che  è  di  Polibio  e  dei  dog¬ 
matici,  e  rizza  in  piedi  la  teorica  fondamentale  dei 
quattro  umori;  e  secondo  che  questi  saranno  viziati 
nella  . loro  quantità,  nelle  loro  qualità  e  nelle  loro 
combinazioni,  verrà  svolgendosi  sotto  la  sua  penna 
un’intera  patologia. 

La  spiegazione  di  siffatta  contraddizione  sta  tutta 
nel  mezzo  filosofico  entro  il  quale  ha  vissuto.  Sebbe- 
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ftc  Galeno  professi  di  non  appartenere  n  nessuna 
scuola,  egli  parteggia  di  preferenza  per  /Cafone.  Egli 
era  stato  esercitato  fino  dapprincipio  in  tutte  le  sot¬ 
tigliezze  dialettiche;  e,  come  Platone ,  ei  poneva  la 
dialettica  nel  primo  rango  tra  le  scienze  ,  e  voleva 
che  fosse  lo  studio  primo  del  medico.  —  Un’altra  in* 
fluenza  ha  agito  su  lui.  Gli  spiriti  del  suo  tempo  eran 
stanchi  delle  dispute  filosofiche,  eia  moltitudine  era 
venuta  a  tale  o  di  tutto  negare  o  di  creder  tutto  ** 
non  potendo  rimanere  nel  dubbio,  cercarono  rifugio 
nel  dogma  tranquillo  dell’autorità.  Galeno  si  abban¬ 
donò  aneli’  egli  a  questa  tendenza  :  e  in  mezzo  alle 
sue  temerarie  congetture,  par  quasi  riposarsi  volen¬ 
tieri  all5  ombra  del  gran  nome  di  Ippocrate.  Questi 
è  per  lui  il  primo  medico,  il  primo  filosofo,  l’inven¬ 
tore  di  ciò  che  v’ha  di  buono  e  di  vero  in  medicina, 
l’uomo  divino,  la  voce  di  Dio  :  ci  si  adopera  con  un 
trattato  voluminoso  a  conciliare  i  dogmi  di  Ippocra - 
ic  con  quelli  di  Piatone. 

Pertanto  i  primi  tentativi  del  dogmatismo  si  erano 
prodotti  sotto  l’influenza  diretta  della  filosofia  diP/à- 
tone:  codesta  filosofia  ha  presieduto  eziandio  alla  sua 
costituzione  definitiva;  e  come  la  medicina  e  la  chi¬ 
rurgia  d’ Ippocrate  uscirono  dalla  scuola  Socratica, 
così  la  medicina  e  la  chirurgia  di  Galeno  si  possono 
dire  a  buon  dritto  Platoniche. 

Terzo  periodo.  Dogma  deir  autorità.  Chirurgia 
del  Basto  Impero.  Chirurgia  degli  Àrabi  e  Àrabi' 
sii.  —  La  reazione  inevitabile  contro  le  dispute  ste¬ 
rili  dei  filosofi  fece  penetrare  negli  spiriti  il  dogma 
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dell’autorità  :  e  il  dispotismo  degli  imperatori  lo  fece 
bentosto  passare  nei  costumi.  L’intolleranza  dei  cri¬ 
stiani  saliti  al  potere  secondò  a  meraviglia  le  inten¬ 
zioni  degli  Imperatori. 

Così  la  servitù  che  ha  aggravato  le  scienze  fu  più 
opprimente  nel  Basso  Impero  che  in  altra  parte.  Non 
v’ha  più  osservatori,  non  più  teorizzanti;  non  riman¬ 
gono  che  compilatori.  Oribasio  compendiò  Galeno j 
Paolo  d’Egina  compendiò  Oribasio.  Altri  fanno  an¬ 
cor  meno,  e  si  occupano  nemmeno  della  redazione, 
come  Jezioj  o  riuniscono  alla  meglio,  come  Niceto. 

Senza  nulla  togliere  alla  riputazione  di  Galeno  , 
ben  si  vede  che  egli  fu  mirabilmente  secondato  dal¬ 
le  circostanze.  Così  avvenne  dei  così  detti  «  Àrtis  me- 
dicae  principes  »  raccolti  da  Enrico  Stefano  nel  se¬ 
colo  XVI  ;  i  quali  debbono  la  loro  importanza  non 
tanto  a  quello  che  hanno  riferito  per  proprio  conto, 
come  al  molto  che  hanno  raccolto ,  appartenente  a 
personaggi  illustri  le  cui  opere  sonosi  perdute. 

Sugli  avanzi  dell’Impero  d’Oriente  si  era  rizzato 
in  Asia  una  nuova  potenza.  Gli  Àrabi,  razza  giovine 
e  piena  di  vita,  dianzi  sparsa  e  vagante,  si  è  riunita 
alla  voce  di  Maometto  ,  e  si  è  prefissa  la  conquista 
dell’universo.  Approfittando  delle  conquiste  delle  bi¬ 
blioteche  per  essi  fatte  nelle  loro  escursioni,  giova¬ 
rono  non  poco  alle  scienze  e  alle  arti.  —  La  reli¬ 
gione  del  loro  profeta  però,  intollerante  com’era  del 
libero  esame,  fece  sì  che  la  medicina  degli  Arabi  al¬ 
tro  non  fosse  che  una  imitazione  o  una  timida  ri- 
produzione  della  medicina  de’Greci.  Nelle  opere  loro 
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trovansi,  come  in  quelle  del  Basso  Impero,  o  compi¬ 
latori  che  dànno  nuova  forma  a  vecchie  idee ,  o  ri¬ 
coglitori  che  connettono  sotto  i  capitoli  de’loro  scritti, 
senza  ordine  e  modo,  gli  Autori  originali  che  loro  ca¬ 
dono  sotto  mano.  Ci  ha  però  alcune  eccezioni,  come 
RhazeSj  Avicenna ,  Albucasis ,  per  i  quali  la  medici¬ 
na  araba  sopravvanza  alquanto  la  medicina  del  Bas¬ 
so  Impero. 

La  chirurgia  araba  cominciò  a  fiorire  in  Asia  ver¬ 
so  l’anno  800,  declinò  verso  l’anno  4056  alla  morte 
di  Avicenna  j  ripigliò  alcun  vigore  in  Ispagna  cor¬ 
rendo  il  secolo  XII  tra  le  mani  di  Albucasis j  di  Averi* 
zoars  di  Averrhoes  :  dopo  i  quali  ricadde  nell’antico 
silenzio. 

Al  silenzio  dell’Oriente  subentrò  la  voce  dell’Occi¬ 
dente.  Prima  venner  considerati  come  autorità  gli 
Àrabi;  indi  a  poco  a  poco  si  sciolsero  anche  da  es¬ 
sa,  come  lo  prova  un  passo  di  Guido  de  Chauliac  : 
il  quale,  a  dir  vero,  seppe  emanciparsi  dagli  Arabi  per 
porsi  sotto  la  autorità  di  Aristotele. 

Quarto  periodo.  Riforma  di  Lutero.  Ambrogio 
Pareo .  —  Guido  de  Chauliac  influì  per  due  secoli 
sulla  chirurgia.  La  rivoluzione  delle  coscienze  ope¬ 
rata  da  Lutero  non  poteva  non  influire  anche  sulle 
scienze.  —  A  quell’epoca  la  medicina  e  la  chirurgia 
erano  quasi  dovunque  separate  :  e  questa  era  stata 
abbandonata  ,  come  un*  arte  meccanica,  a  barbieri 
senza  studio  e  senza  lettere.  Pareo  fu  quegli  che  in¬ 
stallò  l’ ippocratismo  in  chirurgia ,  senza  però  pre¬ 
scriversi  i  limiti  di  quello,  e  anzi  sforzandosi  di  uscir- 
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ne.  Prima  ancora  di  studiare  Ippoerate  e  Galeno , 
Pareo  §veva  scolpito  il  suo  nome  nella  storia  delle 
principali  scoperte  chirurgiche  dei  suo  tempo,  il  trat¬ 
tamento  razionale  delle  ferite  per  arme  da  fuoco  ,  e 
l’applicazione  della  legatura  ai  vasi  incisi  nelle  am¬ 
putazioni.  Per  quanto  sia  stata  brillante  la  scuola 
Ippocratica  al  secolo  XVI,  cominciò  a  declinare  do¬ 
po  la  morte  di  Pareo,  e  cadde.  Gol  tramonto  del  se¬ 
colo  XVII  cadde  insieme  quel  Galenismo  che  per  sei¬ 
cento  anni  tenne  schiava  ed  oppressa  la  scienza.  Il 
secolo  XVII  è  la  grande  epoca  che  separa  nettamen¬ 
te  l’evo  antico  dall*  evo  moderno:  al  regno  dell’au¬ 
torità  succedette  quella  della  libertà.  Esaminiamo  co¬ 
me  ,  e  per  opera  di  chi  venne  operata  siffatta  rivo¬ 
luzione. 

Quinto  periodo,  Filosofia  dì  Cartesio.  J.  L.  Petit , 
«—  Nel  1605,  Bacone  pubblicò  l’opera  «  SulPavan- 
zamento  delle  scienze  » ,  nella  quale  non  solamente 
egli  ha  rovesciato  e  abbattuto  1*  idolo  dell’autorità; 
ma  più  geloso,  come  dice  Malgaigne,  di  colpire  for¬ 
temente  che  nel  giusto  segno,  comprese  nella  ripro¬ 
vazione  generale  tutto  ciò  che  crasi  fatto  prima  di 
lui.  «  Insiste  perchè  si  faccia  tavola  rasa  di  ciò  che 
gli  antichi  hanno  tramandato  ,  e  si  proceda  ad  una 
compiuta  ristaurazione  delle  scienze,  fondata  su  un4 
unica  base,  la  esperienza.  Ma,  come  Socrate Baco - 
ne  aveva  precorso  il  suo  tempo  :  morì  senza  aver  rac¬ 
colto  che  qualche  raro  segno  di  approvazione,  e  sen¬ 
za  che  il  suo  metodo  venisse  seguito  da  alcuno.  Ci 
voleva  per  ciò  qualche  cosa  di  più  facile  e  di  meno 
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severo ,  dietro  cui  si  movesse  la  moltitudine  :  o  me¬ 
glio  ,  ci  voleva  che  la  moltitudine  fosse  matura  per 
ciò.  La  sorte  di  riuscirvi  toccò  ad  una  fdosofia  più 
persuasiva,  imposta,  diremmo  quasi,  mercè  il  «  Di¬ 
scorso  sul  metodo  »  di  Descartes ,  undici  anni  dopo 
la  morte  di  Bacone. 

Partendo  dal  principio  che  «  sono  vere  tutte  le 
cose  che  noi  concepiamo  assai  chiaramente,  e  assai 
distintamente  »,  egli  sostituite  concezione  dello  spiri¬ 
to  all’osservazione  pura,  e  la  assunse  a  regola  di  cer¬ 
tezza.  Stanchi  dall’abuso  dell’autorità,  e  fastiditi  dal¬ 
le  lentezze  della  osservazione ,  altro  non  rimaneva 
che  la  ragione  pura  :  per  cui  la  filosofia  di  Cartesio 
venne  accolta  con  molto  favore. 

La  medicina  fu  la  prima  ad  approfittarne.  Indi  ven¬ 
ne  la  chirurgia.  I  chirurgi  di  Saint-Góme  non  paghi 
di  esser  ridotti  ai  quattro  umori  di  Galeno ,  vollero 
esser  iniziati  nella  nuova  scienza.  Ciò  fece  J.-B.  Ver¬ 
óne,  autore  di  una  «  Patologia  chirurgica  «  (1693) 
nella  quale  è  detto  esplicitamente  che  i  principii  chi¬ 
rurgici  fin  allora  insegnati  erano  oscuri  e  assai  fal¬ 
si,  e  che  la  chirurgia  non  poteva  progredire  se  non 
per  opera  della  filosofia,  e  che  la  buona  filosofia  non 
era  quella  di  Aristotele,  ma  sìbhene  quella  di  Car¬ 
ierò.  1  principii  chirurgici  di  Veróne  non  erano  al¬ 
tro  che  una  copia  sbiadita  delle  teoriche  mediche  (ia- 
tro-chimiehe)  di  Silvio  e  di  Cartesio  :  ciò  nulJameno 
il  suo  libro  venne  detto  un  capo  d'opera . 

Mancò  poco  che  codesta  subitanea  emancipazione 
dalie  tradizioni  non  producesse  uno  sconvolgimenti 
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negli  studi  chirurgici.  Per  fortuna ,  la  confraternita 
di  Saint-Górae  aveva  nel  proprio  seno  un  uomo  che 
accogliendo  il  principio  di  indipendenza  di  Cartesio 
seppe  guardarsi  dalle  conseguenze  insensate.  — 

L.  Petit  uscito  da  una  bottega  di  chirurgo  barbiere, 
e  cominciato  a  studiare  la  filosofia  di  Cartesio  a  qua¬ 
rantanni,  a  poco  a  poco  si  ridusse  a  professare  po¬ 
chi  anni  dopo  quello  che  dianzi  non  avrebbe  nep- 
pur  immaginato,  che  le  basi  della  chirurgia  sono  la 
ragione  e  la  esperienza.  Queste  furono  le  sue  guide 

nelle  memorie  chirurgiche,  che  in  gran  numero  egli 
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lesse  airAccademia  R.  di  chirurgia.  E  carattere  della 
chirurgia  di  lui ,  di  trascurare  affatto  ogni  specula¬ 
zione  sulla  natura  delle  malattie,  e  qualsiasi  ipotesi 
di  fisiologia  patologica.  Per  questo  riguardo,  potreb- 
besi  persino  ritenere  un  settatore  di  qualche  scuo¬ 
la  empirica.  Diremo  anzi ,  che  sebbene  nella  sua 
professione  di  fede  egli  avesse  proclamata  la  ra¬ 
gione  avanti  la  esperienza,  sembra  aver  presentita 
la  venuta  di  una  dottrina  migliore,  nella  quale  Fespe- 
rienza  avrebbe  a  giusta  ragione  occupato  il  primo 
posto.  I  suoi  scritti  saranno  sempre  stimati  appunto 
perchè  egli  ha  ancor  meno  immaginato  che  osserva¬ 
to.  Tuttavolta ,  impaziente  dell’  indugio  della  osser¬ 
vazione  ,  ha  creduto  di  poterla  precorrere  ;  appog¬ 
giandosi  in  sulla  anatomia,  e  sopra  semplici  dati  ana¬ 
tomici  eresse  ammirabili  teoriche,  le  quali  sono  di¬ 
fettose  in  ciò  che  sono  più  belle  della  natura,  a  Pe¬ 
tit  è  dunque  il  creatore  della  chirurgia  anatomica  , 
alla  quale  Desault  impresse  una  spinta  più  vigore- 
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sa  ,  c  che  rischiarò  la  scienza  di  nuova  luce  ottene¬ 
brata  talvolta  da  gravi  errori  ». 

Sesto  periodo.  Filosofia  di  Bacone,  Gio.  Hunter ; 
—  La  filosofia  di  Bacone  dopo  esser  rimasta  dimen¬ 
ticata  per  mezzo  secolo  in  Inghilterra  ,  risurse  nella 
sua  patria.  Newton  nella  fisica ,  e  Stjdenham  nella 
medicina  la  hanno  adoperata.  Percival  Poti  pensò 
che  i  precetti  di  Bacone  avrebber  potuto  recare  uti¬ 
lità  alla  chirurgia  come  alle  altre  scienze ,  e  li  pro¬ 
fessò  ne’suoi  libri  e  nelle  sue  lezioni,  senza  però  ca¬ 
varne  egli  stesso  gran  partito.  Fra  suoi  allievi  vi  fu 
chi  li  raccolse  :  Giovanni  Hunter ,  il  quale  apprese 
dalla  bocca  di  Poti  che  la  esperienza  doveva  essere 
la  base  della  chirurgia,  e  che  le  vie  battute  non  so- 
ne  buone  che  per  gli  imitatori.  Attenendosi  a  questi 
principii,  Hunter  si  attacca  all’anatomia  umana  ;  in¬ 
di  all’anatomia  comparata;  indi  alle  vivisezioni;  quin¬ 
di  all’anatomia  patologica.  Munito  di  tutte  queste  no¬ 
zioni,  e  facendo  camminare  di  fronte  queste  cogni¬ 
zioni,  piglia  a  sciogliere  la  questione  fondamentale, 
e  si  dimanda  dove  sono  i  principii  e  le  basi  della  chi¬ 
rurgia. 

«  Noi  siamo  debitori  ad  Hunter ,  dice  Malgaigne , 
dei  principii  generali  che  dominando  tutte  le  parti 
dell’arte  e  collegandole  insieme ,  ne  hanno  fatto  un 
corpo  magnifico,  e  danno  tanta  solidità  alla  dottri¬ 
na,  e  di  sicurezza  alla  pratica.  Hunter  fu  quegli  che 
ha  reso  il  chirurgo,  giusta  la  bella  espressione  di  /fo¬ 
cone,  Finterprete  e  il  ministro  della  natura  ;  egli  che 
ci  ha  svelato  per  quali  processi  essa  opera  la  guari- 


m 

gione  delia  maggior  parte  delle  malattie  chirurgiche* 
e  che  ci  ha  insegnato  a  dirigerla.  Come  si  riunisca-* 
no  le  più  semplici  ferite  ;  d’  onde  viene  la  suppura¬ 
zione  nelle  ferite  le  più  complicate  ;  per  quali  fasi 
procede  la  cicatrizzazione  ;  quali  sono  i  gradi  *  quali 
le  specie  diverse  della  infiammazione,  fenomeno  pro¬ 
pizio  e  pericoloso  secondo  che  lo  si  mantiene  entro 
giusti  limiti,  o  Io  si  abbandoni  alla  sua  violenza:  so¬ 
no  argomenti,  a  citarne  solo  alcuni,  che  Hunter  ha 
trattati  con  una  superiorità  finora  senza  rivali.  Le 
vedute  del  chirurgo  inglese  su  questi  particolari  so¬ 
no  ormai  sì  ovvie  e  comuni  che  la  maggior  parte  dei 
chirurghi  ne  fanno  uso  come  di  cose  che  devono  es¬ 
ser  sempre  state  conosciute,  senza  addarsi  nemme¬ 
no  della  loro  origine  recente.  Togliete  dai  libri  clas¬ 
sici  quello  che  spetta  ad  Hunter ,  e  vedrete  quale 
vacuo  vi  lasciate,  e  quanto  ampio  luogo  egli  ha  oc¬ 
cupato  nella  chirurgia  *, 

La  scuola  di  Hunter  non  fu  sterile.  Dovunque  eb¬ 
be  ammiratori  e  seguaci  :  e  anche  a’  di  che  corrono 
si  sente  la  benefica  influenza  della  spinta  che  egli  ha 
imposta  all1  anatomia  fisiologica  e  patologica  ,  non¬ 
ché  alle  applicazioni  che  ei  seppe  farne  alla  chirur¬ 
gia  pratica,  — 

«  Si  vede  dunque  che  la  chirurgia  nel  corso  della 
sua  lunga  storia  non  ha  avuto  che  sei  epoche  me-» 
morabili,  sei  grandi  rivoluzioni ,  con  un  rappresen¬ 
tante  o  un  capo  per  ciascuna ,  e  tutte  inspirate  da 
simili  rivoluzioni  filosofiche  », 
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Suite  fratture  del  collo  del  femore  accompagnate  da 
penetrazione  nel  tessuto  spugnoso  del  trocantere j 
di  Alfonso  Robert, 

Fra  le  varietà  di  fratture  del  collo  del  femore  ve 
n'ha  una  che  ha  per  sede  ordinaria  la  base  del  collo 
stesso,  e  per  carattere  la  penetrazione  di  questa  ba- 
se  nel  tessuto  spugnoso  intermediario  ai  due  trocan- 
Ieri.  Siffatta  varietà  non  è  soltanto  un  fatto  curioso 
di  anatomia  patologica,  ma  essa  presenta  sintomi 
suoi  proprii ,  e  per  riguardo  alle  indicazioni  differi¬ 
sce  tanto  dalle  ordinarie  fratture,  che  non  potrebbe 
ad  essa  accomodarsi,  senza  gravi  inconvenienti,  il 
trattamento  che  si  adopera  per  queste. 

Desault  pare  il  primo  che  abbia  indicata  V  esi¬ 
stenza  di  questa  maniera  di  frattura;  dice  averla  più 
volte  osservata;  e  ad  essa  attribuisce  la  facoltà  che 
hanno  certi  ammalati  di  rizzarsi  in  piedi  e  di  cam¬ 
minare  dopo  esser  caduti  :  egli  però  non  parla  nè 
dei  segni  nè  del  trattamento  di  essa.  La  prima  de¬ 
scrizione  debbesi  a  Hervez  de  Chégoin:  indi  altri  la 
hanno  osservata.  Se  però  l’ esistenza  della  penetra¬ 
zione  in  certe  fratture  del  collo  del  femore  era  di¬ 
venuto  un  fatto  fuor  di  dubbio ,  il  meccanismo  era 
diversamente  spiegato.  Molti  (tra  i  quali  Jstley  Coo¬ 
per)  piuttosto  che  considerarla  come  il  risultato  im¬ 
mediato  della  causa  fratturante,  l’ attribuirono  alla 
consumazione  progressiva  del  tessuto  spugnoso  del 
trocantere,  e  alla  pressione  delia  base  del  collo  del 
femore  contro  codeste  apofisi.  Bla  dappoiché  la  ven¬ 
ne  constatata  anche  nelle  fratture  recenti ,  la  pene-* 
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trazione  venne  definitivamente  ammessa  come  com¬ 
plicazione  primitiva  delle  fratture  dei  collo  del  fe¬ 
more. 

Siccome  però  la  scienza  non  possiede  nessun  la¬ 
voro  speciale  infuori  di  quello  di  Smith  (  «  Dublin 
Journal  »,  Tom.  XVIII,  4844),  l’Autore  credette  con¬ 
veniente  farne  uno  studio  particolare ,  del  quale  ri¬ 
portiamo  compendiati  i  risultamenti. 

La  Memoria  è  divisa  in  tre  parti  : 

I.  Meccanismo  pel  quale  avviene  la  penetrazione 
nelle  fratture  del  collo  del  femore.  —  Perchè  una 
frattura  sia  complicata  da  penetrazione,  l’osso  deve 
presentare  una  forma  conica,  e  tale  che,  se  l’osso  si 
rompe  in  vicinanza  della  base  del  cono,  la  più  sot¬ 
tile  possa  penetrare  e  incassarsi  nella  parte  più  lar¬ 
ga;  —  la  struttura  sua  deve  avere  una  densità  de¬ 
crescente  dalla  sommità  alla  base  del  cono,  affinchè 
P  osso  essendo  fratturato  in  vicinanza  di  questa ,  la 
colonna  ossea  rappresentata  da  uno  de’  frammenti 
possa  penetrare  nella  porzione  di  minore  densità;  — 
e  finalmente  la  causa  fratturante  deve  tendere  a  vio¬ 
lentemente  avvicinare  le  due  estremità  dell’  osso. 

Posti  questi  principii,  il  dott.  Robert  viene  a  sta¬ 
bilire  che  il  collo  del  femore  è  esposto  più  di  ogni 
altra  porzione  dello  scheletro  al  genere  di  fratture 
di  cui  si  tratta.  Infatti  : 

«  4.°  Essendo  questa  apofisi  più  stretta  nella  sua  parte 
mediana  che  alle  due  estremità,  la  forma  sua  può  assomi¬ 
gliarsi  a  quella  di  due  coni  troncati  e  opposti  per  i  loro 
apici,  l’uno  interno  e  superiore,  brevissimo,  in  conti- 
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huità  per  la  sua  base  con  la  testa  dell’osso;  l’altro  esterno 
ed  inferiore,  più  lungo,  schiacciato  dall’ avanti  all’ in¬ 
dietro,  e  larghissimo  alla  sua  base  che  si  confonde  coi 
due  trocanteri.  Da  siffatta  forma  ne  risulta  che  se  si 
rompe  il  collo  in  vicinanza  del  capo,  il  frammento  infe¬ 
riore  può  penetrare  nel  tessuto  spugnoso  del  capo  stes¬ 
so;  e  se  viceversa  esso  si  frattura  alla  base,  quest’ultima 
può,  alla  sua  volta,  approfondarsi,  diremmo,  nel  tessu¬ 
to  spugnoso  posto  fra  i  due  trocanteri.  2.°  Il  collo  del 
femore  è  costituito  da  una  lamina  esterna  di  tessuto 
compatto ,  la  cui  faccia  interna  dà  origine  a  moltissime 
lamelle  parallele  e  convergenti  verso  la  testa  dell’  osso, 
nei  qual  punto  esse  si  incrocicchiano  e  si  confondono 
per  formare  un  tessuto  celluloso  a  maglie  strettissime. 
Le  superiori  sono  dirette  obbliquamente  dall’alto  in  bas¬ 
so;  le  inferiori  dal  basso  in  alto:  queste  ultime  sono  più 
pronunziate  delle  altre.  Codesta  disposizione  è  senza 
dubbio  destinata  a  dare  la  solidità  al  femore  nel  senso 
verticale:  e  dà  al  tessuto  spugnoso  una  densità  tanto  più 
soda  quanto  più  la  si  osserva  in  vicinanza  della  testa  del- 
l’osso.  Al  di  là  di  queste  lamelle  incrociantisi,  il  collo 
del  femore  non  offre  che  una  cavità  areolare,che  in  basso 
si  continua  con  quella  della  dialisi  del  femore,  e  all’es¬ 
terno  col  trocantere,  il  cui  tessuto  spugnoso  è  formato 
di  lamine  irregolari,  fragili,  tra  le  quali  v’ha  delle  areo- 
le  strette  e  moltiplicate.  Un  tale  stato  è  pronunciatissimo 
specialmente  nei  vecchii,  per  l’atrofia  del  sistema  osseo, 
e  pel  proporzionale  ingrandimento  delle  cavità  midollari 
che  costantemente  si  osserva  nell’ avanzare  degli  anni. 

«  Da  questa  struttura  risulta  :  l.°  che  le  fratture  in  vi¬ 
cinanza  dell’  estremità  superiore  del  collo  del  femore 
trovano  nella  densità  del  tessuto  spugnoso  del  capo  di 
quest’osso  delle  condizioni  poco  favorevoli  alla  penetra¬ 
zione  ;  2.°  che  le  fratture  che  hanno  sede  all’  estremità 
opposta  del  collo  vi  sono  pel  contrario  assai  esposte,  per- 


«hè  la  cavità  midollare  del  corpo  dell’ osso  e  le  Cettiilé 
fragili  del  trocantere  non  offrono  sufficiente  appoggio  a 
questa  colonna  ossea.  8.®  Ora  ne  resta  ad  esaminare  il 
modo  di  azione  delle  cause  fratturanti  sul  collo  del  fe¬ 


more.  Tutti  sanno  che  codeste  cause  agiscono  sia  all’e¬ 
stremità  inferiore  dell’arto,  come  le  cadute  sui  piedi  o 
sulle  ginocchia,  sia  alla  faccia  esterna  dell’arto,  e  in  cor¬ 
rispondenza  della  base  del  collo,  come  le  cadute  sul  tro¬ 
cantere  osulla  faccia  esterna  della  coscia.  La  frequenza 
relativa  di  questi  due  ordini  di  cause  non  è  ancora  stata 
stabilita.  Risulta  dalle  mie  ricerche  che  le  cadute  sul 
trocantere  o  sulla  faccia  esterna  della  coscia,  superano 
molto  le  altre,  e  che  si  possono  anche  considerare  come 
la  causa  quasi  unica  delle  fratture  del  collo  del  femore.» 
I  casi  di  Sabatier >  di  D esani t ,  di  Smith  e  i  suoi  prove¬ 
rebbero  questo  fatto,  per  cui  i’ Autore  soggiunge,  dopo 
averli  enumerati:  «  Si  può  dunque  ammettere  come  fatto 
ben  stabilito,  che  le  fratture  del  collo  del  femore  sono  il 
risultato  di  violenze  esterne  che,  applicate  più  o  meno 
direttamente  in  sul  trocantere ,  tendono  ad  avvicinare 


l’una  all’altra  le  due  estremità  del  eolio.  Vero  è  che 
Astley  Cooper  dice  che  a  Londra  i  vecchi  si  fratturano 
il  collo  del  femore  quando  camminando  sull’orlo  di  un 
marciapiede  elevato  fanno  un  passo  falso  e  sbriscian  su! 
suolo:  ma  siccome  soggiunge  che  a  questo  passo  falso 
sussegue  la  caduta  ,  è  naturale,  mi  sembra  3  attribuire  la 


frattura  piuttosto  alla  caduta  che  al  passo  falso.  »> 
Venendo  a  d  esa  minare  co  me  si  ffàtt  é  "v  i  olen  z  e  est  e  r- 


ne  sono  trasmesse  al  collo  dei  femore,  e  come  esse 
agiscano  in  su  di  esso  dietro  le  leggi  conosciute  del 
movimento  e  della  resistenza  del  tessuto  osseo ,  il 
dottor  Robert  fa  osservare  che  il  trocantere  non  è 
confuso  con  la  base  del  eolio  del  femore  che  nella 


metà  anteriore  della  sua  estensione,  e  che  la  sua 
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yrtfctà  posteriore  è  libera,  obbliqua  neirindietro  e  nel- 
l’ interno,  sottile,  incavata  nella  sua  faccia  interna, 
convessa  alla  sua  faccia  esterna  sulla  quale  scorre 
l’aponeurosi  del  muscolo  gran  gluteo.  Se  venga  pro¬ 
lungato  ali' esterno  l’asse  del  collo  del  femore,  esso 
asse  non  passa  sul  mezzo  della  faccia  esterna  del  tro¬ 
cantere  ma  sulla  linea  prominente  che  separa  la  fac¬ 
cia  anteriore  dalla  faccia  esterna  di  questa  apofisi. 

Finalmente  se  si  supponga  un  piano  tangente  alla 

1 1  •  .  • 

metà  della  superfìcie  esterna  del  trocantere,  e  una 

.  t  >4  ■  •  ?  1  >  -  -,  •  V.  '<<•>•  ,  ,  *  ' 

linea  perpendicolare  a  questo  piano  che  passi  pec 
il  punto  tangente,  la  linea  forma  coll’ asse  del  collo 
un  angolo  ottuso  aperto  posteriormente.  Questa  di¬ 
sposizione  voleva  esser  conosciuta  per  poter  spiegare 
il  meccanismo  delle  fratture  del  collo  del  femore. 

»  ;  .  f  ■  .  ■  ■  ■  ,  1  ‘ 

«  Diffatti,  dice  il  dottor  Robert ,  quando  si  cade  sulla 
faccia  esterna  del  trocantere,  il  collo  del  femore  si  trova 
compresso  tra  due  forze  oppóste:  Pena  rappresentata 
dal  peso  del  corpo,  trasmessa  nel  senso  dell’asse  del  col¬ 
lo;  l’altra,  risultante  dalia  caduta, è  applicata  sulla  fac¬ 
cia  esterna  del  trocantere  e  trasmessa  nel  senso  della 
perpendicolare  al  piano  tangente.  Siccome  queste  due 
forze  non  agiscono  secondo  la  medesima  linea,  risulta 
che  esse  devón  tendere  a  curvare  il  eolio  e  a  fratturarlo 
nel  luogo  della  loro  intersecazione,  vale  a  dire  dove  la 
base  del  collo  si  congiunge  col  trtìcanteré.  Le  ricerche 
cliniche  e  l’esperimento  confermano  pienamente  codeste 
deduzioni  teoretiche.  — ■ 

■  •  ■  i.  .  .  ***  '  ‘  • 

«  Quando  il  collo  del  femore  è  spezzato  alla  sua  base, 
un  secondo  effetto  della  pressione  che  egli  sopporta  alle 
sue  due  estremità  deve  esser  evidentemente  quello  dì 
approfondare  questa  base  nel  tessuto  spugnoso  del  Irò- 
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cantere.  Nel  tempo  stesso  deve  diminuire  Y  angolo  for* 
mato  dall’  incontro  dell’  asse  del  collo  con  la  perpendi¬ 
colare  al  piano  tangente,  e  il  trocantere  eseguire  un  mo¬ 
vimento  di  rotazione  sul  suo  asse  verticale,  mercè  il  qua¬ 
le  il  suo  margine  posteriore  si  porta  all’ interno  e  si  av¬ 
vicina  alla  faccia  posteriore  del  collo  del  femore.  La  con¬ 
seguenza  forzata  di  questo  movimento  consiste  nel  ren¬ 
dere  l’infossamento  del  collo  più  marcato  posteriormente 
che  in  avanti,  e  di  far  girare  all’ esterno  tutto  l’arto.  » 

Dalle  premesse  considerazioni  il  dottor  Robert  si 
crede  autorizzato  ad  ammettere  come  dimostrate  le 
proposizioni  seguenti  : 

«  l.°  Quasi  tutte  le  fratture  del  collo  del  femore  sono 
il  risultato  di  cadute  sul  trocantere  o  sulla  faccia  ester¬ 
na  della  coscia. 

«  2.°  Queste  fratture  hanno  sede  assai  sovente  alla  ba¬ 
se  del  collo. 

«  3.°  Esse  si  complicano  della  penetrazione  di  questa 
base  nel  tessuto  spugnoso  del  trocantere,  quando  la  vio¬ 
lenza  della  caduta  non  fu  esaurita  nel  produrre  la  frat¬ 
tura. 

«  4.°  La  penetrazione  è  più  considerevole  posterior¬ 
mente  che  in  avanti,  e  determina  la  rotazione  del  mem¬ 
bro  all’esterno. 

«  5.°  In  molti  casi  la  penetrazione  è  più  marcata  in 
basso  che  in  alto  :  essa  determina  l’abbassamento  del 
capo  del  femore,  la  diminuzione  delfangolo  formato  dal 
collo  col  corpo  dell  osso,  e  l’accorciamento  dell’arto.  » 

II.  Caratteri  anatomici  delle  fratture  del  collo  del 
femore  con  penetrazione.  —  4.°  Le  fratture  intra - 
capsulari  si  trovano  nella  struttura  densa  del  capo 
del  femore;  condizioni  poco  favorevoli  alla  penetra¬ 
zione  del  frammento  inferiore  nel  frammento  coti- 
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loideo.  L’Autore  non  ne  conosce  che  un  esempio  , 
che  [si  conserva  nel  «  Museo  Dupuytren  ».  Questa 
rarissima  varietà  di  frattura  con  penetrazione  sa¬ 
rebbe  impossibile  a  distinguersi  in  vita  dalle  altre 
fratture  intracapsulari. 

2.°  La  penetrazione  è  complicazione  frequente 
delle  fratture  eslracapsiilari  :  nella  maggior  parte 
dei  pezzi  del  «  Museo  Dupuytren  »  la  si  osserva  a 
diversi  gradi.  —  Le  modificazioni  indotte  dall’  età 
all’  estremità  superiore  del  femore  predispongono  i 
vecchi  alle  fratture  con  penetrazione.  Sopra  14  casi 
enumerati  dall’Autore,  due  soli  erano  tra  50  e  60  an¬ 
ni  ;  4  tra  60  e  70  ;  5  tra  70  e  80;  3  tra  80  e  89. 

Parve  al  dottor  Robert  che  la  frattura  avvenisse 
più  specialmente  nei  soggetti  robusti,  il  cui  collo  del 
femore  voluminoso  non  aveva  acquistato  quella  fragi¬ 
lità  che  soventi  presenta  nei  vecchie  che  li  dispone 
sia  allo  schiacciamento,  sia  alle  fratture  estracapsu- 
lari  semplici.  Siffatte  fratture  hanno  sede  alla  base 
del  collo  del  femore;  in  generale  sono  obblique  dal- 
l’ alto  al  basso  e  dall’esterno  all’  interno,  secondo  la 
direzione  di  questa  base.  In  avanti ,  esse  seguono  la 
linea  tesa  dal  grande  al  piccolo  trocantere;  poste¬ 
riormente,  restano  5  o  6  millimetri  al  di  qua  della  li¬ 
nea  sagliente  che  congiunge  queste  due  eminenze  ; 
inferiormente,  terminano  sopra  il  piccolo  trocantere 
e  qualche  volta  lo  sopravanzano. 

Si  avrebbe,  dice  l’À.,  un’idea  molto  imperfetta 
delle  lesioni  proprie  di  queste  fratture  se  ci  conten¬ 
tassimo  di  studiarne  le  forme  esterne;  cioè  a  dire,  il 
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collo  raccorciato  e  fatto  orizzontale,  e  le  stalattiti! 
sparse  intorno  alla  sua  base  o  alla  faccia  esterna  del 
trocantere  :  è  indispensabile  studiarne  1*  interno,  fa¬ 
cendone  sezioni  sia  verticali  sia  antere- posteriori. 
Per  questo  studio  egli  distingue  due  gradi  di  pene- 
trazione  del  collo  del  femore:  una  completa,  nella 
quale  penetra  solo  una  parte  della  circonferenza  del 
collo;  l’aitra  incompleta,  nella  quale  la  base  del  collo 
penetra  in  totalità  nel  tessuto  spugnoso  posto  tra  i 
due  trocanteri, 

«  A.  Della  penetrazione  incompleta.  —  Ecco  i  carat¬ 
teri  di  questa  varietà,  che  è  la  più  frequente:  4,D  la  testa 
del  femore,  più  o  meno  portata  indietro,  si  trova  pressa 
a  poco  dicontro  al  piccolo  trocantere;  la  faccia  anteriore 
del  collo,  invece  di  continuare  su  un  medesimo  piano 
colla  faccia  anteriore  del  corpo  dell’esso,  forma,  pel  suo 
incontro  con  quest’ultimo,  un  angolo  prominente  in  a- 
vanti,  la  cui  sommità  corrisponde  alla  frattura:  soventi 
ancora  in  questo  punto  si  vede  un  solco  dovuto  all’allon¬ 
tanamento  dei  frammenti.  Talvolta  il  margine  anteriore 
della  base  del  collo  sorpassa  anteriormente  il  livello  del 
trocantere.  Esso  forma  allora  on  rialzo  tagliente  ,  irre¬ 
golare,  e  capace  di  ledere  gravemente  le  parti  molli  vi¬ 
cine.  Posteriormente  la  base  del  collo  è  più  o  meno  ap¬ 
profondata  nel  tessuto  spugnoso  del  trocantere:  il  collo 
è  accorciato ,  e  la  testa  dell'esso  avvicinata  alla  cre¬ 
sta  posteriore  intratrocanterica.La  rotazione  del  mem¬ 
bro  ajl’esterno  è  proporzionata  all’  estensione  di  questo 
spostamento,  la  cui  esistenza  è  per  dir  così  costante.  Può 
succedere  però  che  se  la  causa  fratturante  è  diretta  con¬ 
tro  il  margine  anteriore  del  trocantere,  invece  di  essere 
applicata  sulla  sua  faccia  esterna,  il  collo  del  femore  sia 
inclinato  io  uu  senso  opposto,  la  penetrazione  più  prò- 


minzìata  in  avanti  che  posteriormente, e  il  piede  diretto 
nella  rotazione  nell’interno. 

«  2.°  Allo  spostamento  del  collo  del  femore  nel  senso 
antero-posteriore  se  ne  aggiunge  quasi  sempre  un  se¬ 
condo  nel  senso  verticale:  l’angolo  formato  dal  collo  col 
corpo  dell’osso  diminuisce ,  il  collo  diventa  orizzontale, 
talvolta  anche  si  inclina  in  basso,  a  tal  punto  che  il  suo 
margine  inferiore  arriva  a  toccare  il  piccolo  trocantere. 
In  tal  caso  l’ infossamento  della  base  del  collo  è  molto 
più  marcato  in  basso  che  in  alto.  L’accorciamento  è  pro¬ 
porzionato  alla  estensione  di  codesta  deviazione. 

«  3.°  Finalmente  io  ho  osservato  che  assai  soventi  il 
collo  subisce  un  movimento  di  torsione  sul  suo  asse;  di 
maniera  che  il  suo  margine  superiore  è  posto  su  un  pia¬ 
no  più  distante  che  il  suo  margine  inferiore:  mi  fu  però 
impossibile  di  cogliere  la  causa  di  questo  singolare  spo¬ 
stamento.  »> 

Jdams  ha  fatto  conoscere  alla  Società  chirurgica 
d’irlanda  un  caso  di  varietà  di  penetrazione  del  collo 
del  femore,  nel  quale  la  frattura  era  incompleta,  la 
parte  superiore  del  collo  era  intatta,  mentre  era  frat¬ 
turata  la  sola  parte  inferiore  e  penetrata  nel  tessuto 
areolare  del  corpo  deirosso  in  guisa  da  formare  una 
specie  di  T  collo  strato  compatto  dell’ osso. 

«B.  Della  penetrazione  completa.  —  In  questa  varietà 
tutta  la  circonferenza  della  base  del  collo  del  femore  pe¬ 
netra  nel  tessuto  spugnoso  del  frammento  inferiore:  ma 
talvolta  non  penetra  che  di  pochi  millimetri,  e  leggeri 
traimenti  bastano  per  staccare  i  frammenti  l’uno  dal¬ 
l’altro  :  talvolta  penetra  profondamente,  e  traversa  l’os¬ 
so  in  tutto  il  suo  spessore;  in  tal  caso  l’ inchiodamento 
è  tanto  solido  che  può  resistere  anche  a  violenti  trazioni. 
In  una  frattura  di  questo  genere,stata  scambiata  per  una 
lussazione, venner  fatti  sforzi  di  riduzione  senza  riuscire 
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a  disgiugnerne  i  frammenti.  Finalmente  se  la  causa  delia 
frattura  agisce  con  molta  forza ,  il  collo  può  traversare 
tutto  lo  spessore  del  femore,  far  schiantare  in  certo  mo¬ 
do  la  parete  esterna  di  questo  osso,  e  mettersi  a  contatto 
colla  borsa  mucosa  sottoposta  all’aponeurosi  del  mu¬ 
scolo  gran  gluteo.  Nei  casi  in  cui  la  penetrazione  del  col¬ 
lo  del  femore  è  profonda,  lo  spostamento  si  effettua  in 
linea  quasi  diretta  :  1’  asse  del  collo  subisce  poca  devia¬ 
zione:  la  rotazione  dell’arto  in  fuori  è  poco  pronunzia¬ 
ta,  e  l’asse  dovuto  all’incontrarsi  del  collo  col  corpo  del- 
1’  osso  resta  soventi  press’a  poco  lo  stesso  che  allo  sta¬ 
to  normale,  di  maniera  che  l’accorciamento  dell’arto  ri¬ 
sulta  soltanto  per  la  diminuzione  della  lunghezza  del 
collo  in  conseguenza  della  penetrazione.  » 

Complicazioni  delle  fratture  del  collo  del  femore 
con  penetrazione .  —  Dice  Y  Autore  esservi  pochis¬ 
sime  fratture  di  quest’  osso,  con  o  senza  penetrazio¬ 
ne,  che  non  siano  accompagnate  da  frattura  del  grati 
trocantere.  Il  trocantere  è  talvolta  spezzato  commi- 
nutivamente,  come  se  fosse  schiacciato:  ma  più  spes¬ 
so  esso  è  fratturato  soltanto  nella  sua  porzione  po¬ 
steriore,  la  quale  offre  poca  resistenza  agli  agenti 
esterni.  A  qual  causa,  dimanda  Robert ,  è  da  attri¬ 
buirsi  codesta  complicazione?  risulta  dessa  diretta- 
mente  dalla  causa  fratturante,  o  non  è  più  naturale 
il  pensare  che  il  collo  del  femore  nel  rompersi  e  nel 
portarsi  indietro  rispinga  nel  medesimo  senso  il  mar¬ 
gine  posteriore  del  trocantere,  e  lo  stacchi  dal  resto 
deirapofisi?  In  generale  i  frammenti  del  trocantere 
restano  uniti  tra  loro  mercè  le  parti  fibrose  che  li 
circondano  ;  se  però  il  collo  è  profondamente  con¬ 
ficcato  nel  trocantere,  esso  può  agire  alla  maniera 
pi  un  cuneo,  e  tendere  a  separarli. 
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Per  sì  gravi  lesioni,  la  membrana  vascolare  che 
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tappezza  le  celiale  del  tessalo  spugnoso  del  femore 
è  lacerata  e  lascia  uscir  del  sangue,  il  quale  esce  in 
gran  copia  dalla  superficie  dei  frammenti,  scola  dalle 
fessure  del  trocantere,  si  espande  dapprima  sotto 
l’aponeurosi  del  gluteo  maggiore,  indi  si  infiltra 
nelle  parti  molli  della  regione  esterna  della  coscia , 
producendovi  un’ ecchimosi,  che  è  sintomo  quasi  co¬ 
stante  delle  fratture  estracapsulari  del  collo  del  fe¬ 
more.  Tale  effusione  di  sangue  può  esser  in  tal  copia 
da  costituire  una  vera  emorragia. 

Modo  di  consolidamento .  —  Si  manifesta  un  ri¬ 
gonfiamento  infiammatorio  nel  periostio  e  nei  tessuti 
fibrosi  che  circondano  i  frammenti;  T ossificazione  si 
effettua  sulle  parti  tumefatte,  e  ne  risultano  promi¬ 
nenze  irregolari,  le  quali  formano  una  specie  di  in¬ 
viluppo  imperfetto  al  trocantere  e  di  collare  solido 
intorno  alla  porzione  libera  del  collo.  Tale  lavoro 
esterno  è  più  rapido  di  quello  che  si  opera  alla  su¬ 
perficie  dei  frammenti  :  per  cui  il  collo  è  irrevoca¬ 
bilmente  fissato  nel  luogo  che  occupa,  sebbene  ri¬ 
manga  ancora  un  certo  grado  di  mobilità  tra  i  fram¬ 
menti.  Più  tardi  l’ossificazione  si  compie,  e  la  conti¬ 
nuità  nei  tessuto  spugnoso  è  manifesta;  finalmente 
non  si  conosce  la  penetrazione  fuorché  per  lo  strato 
di  tessuto  compatto  appartenente  alla  circonferenza 
del  collo  che  ancora  si  trova  nel  canale  midollare 
del  corpo  del  femore.  Consterebbe  all’A.  che  le  pro¬ 
minenze  ossee  esterne  diminuiscono  a  poco  a  poco, 
e  si  risolvono  più  o  meno  compiutamente. 
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III.  Sintomi  delle  fratture  del  collo  del  femore  oc- 
compagnate  da  penetrazione.  —  I  sintomi  più  im¬ 
portanti  delle  fratture  del  collo  del  femore  sono,  in 
generale,  raccorciamento  del  membro,  e  la  rotazio¬ 
ne  del  piede  all’esterno.  Lasciamo  parlare  il  dottor 
Robert. 

«  I.  L’  accorciamento  dell*  arto  è  costante  nella  frat¬ 
tura  con  penetrazione,  e  dipende  dall’accorciamento  del 
collo  del  femore  e  dalla  diminuita  sua  obbliquità.  Sicco¬ 
me  però  queste  due  cause  sono  quasi  mai  riunite  insie¬ 
me,  Taccorciamento  è  poco  marcato;  e  l’eccezione  com¬ 
prende  i  casi  rari  nei  quali  la  testa  del  femore  era  for¬ 
temente  abbassata  ,  e  il  collo  obbliquo  ad  angolo  acuto 
sul  corpo  dell’osso.  All’infossamento  profondo  del  collo 
corrisponde  un’ obbliquità  quasi  normale  del  suo  asse; 
e  reciprocamente  a  un  abbassamento  marcatissimo  della 
testa  dell’osso  va  ordinariamente  connesso  una  penetra¬ 
zione  incompleta. 

«  II.  La  deviazione  del  piede  all* esterno  sarebbe  sin¬ 
tomo,  giusta  Hervez  de  Chégoin ,  che  manca  nelle  frat¬ 
ture  del  collo  del  femore  con  penetrazione.  I  fatti  da  me 
raccolti  condurrebbero  a  risultati  differenti  dai  suoi,  poi¬ 
ché  sopra  16  casi,  ben  15  avevano  la  punta  del  piede  ri¬ 
volta  all’esterno,  e  l’altro  all’interno.  Siffatta  rotazione 
è  bensì  meno  pronunciata  che  nelle  fratture  ordinarie  ; 
a  meno  che  non  si  tratti  di  alcun  caso  eccezionale  ,  nel 
quale  il  collo  assai  rovesciato  indietro  è,  quasi  dii  ebbesi, 
coricato  sul  margine  posteriore  del  gran  trocantere. 

«  III.  Il  dolore  è  la  conseguenza  della  frattura  del  tro¬ 
cantere  e  delle  gravi  lesioni  avvenute  nel  suo  tessuto 
spugnoso,  e  vuol  essere  attentamente  studiato.  In  gene¬ 
re,  è  molto  più  intenso  che  nelle  altre  fratture  del  collo 
del  femore  e  principalmente  nelle  fratture  vicine  al  capo 
dell’  osso.  Ha  sede  alla  regione  trocanterica,  si  accresce 
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sotto  il  minimo  movimento,  o  comprimendo ,  anche  lie¬ 
vemente,  sulla  parte  posteriore  del  trocantere:  esso  per¬ 
siste  più  lungamente  del  dolore  prodotto  dalla  contu¬ 
sione  delle  parti  molli. 

«  IV.  Un’  ecchimosi  marcatissima  si  manifesta  alla  re¬ 
gione  esterna  della  coscia  pochi  giorni  dopo  l’accidente. 
Essa  accenna  alla  frattura  del  trocantere,  e  deriva  dalla 
effusione  del  sangue  contenuto  nel  suo  tessuto  spugno¬ 
so.  Non  potrebbesi  però  considerare  come  un  segno  di 
serio  valore  nella  diagnosi  della  frattura  per  penetra¬ 
zione,  poiché  e  lo  si  osserva  dietro  le  fratture  eslracap- 
sulari ,  e  può  esser  determinato  dalla  semplice  contu¬ 
sione  delle  parti  molli. 

«  V.  Gonfiamento  del  trocantere.  Esplorando  atten¬ 
tamente  questa  apofisi  ,  talvolta  la  si  trova  più  volumi¬ 
nosa  dell’  ordinario,  tìerve 5  de  Chégoin  attribuisce  ciò 
alla  penetrazione  del  collo  del  femore  entro  il  trocante¬ 
re.  Questo  aumento  di  volume  è  incontestabile  quando 
il  trocantere  è  veramente  spaccalo,  e  che  il  collo  si  è  in¬ 
terposto  ai  frammenti  della  frattura.  Ma  tal  caso  è  raro; 
e  io  penso  che  quanto  fu  veduto  da  tìervez  dipenda  più 
spesso  da  gonfiamento  del  periostio  o  delle  parti  molli 
circostanti  al  trocantere,  e  dalle  produzioni  ossee  che  si 
sviluppano  più  tardi  nel  periostio  inspessito.  In  un  caso 
da  me  esaminato  cinquantaeinque  giorni  dopo  Tacci- 
dente  il  trocantere  era  incrostato  di  lamine  ossee,  dense 
e  irregolari, 

«  YL  La  possibilità  che  alcuni  hanno  di  camminare 
dopo  lJ  accidente  j  di  levarsi  dopo  la  caduta,  e  di  stare 
in  piedi  viene  da  Désault  attribuita  alla  penetrazione  del 
collo  del  femore.  Ciò  però  non  si  potrebbe  generalizzare 
senza  commettere  sbagli.  Poiché  e  può  osservarsi  que¬ 
sta  possibilità  senza  che  v’abbia  penetrazione  ,  quando 
i  frammenti  si  ingranino  mutuamente,©  sia  illeso  il  pe¬ 
riostio,  come  è  frequente  ad  osservarsi  nelle  fratture  in 
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vicinanza  alla  testa  deir  osso  ;  e  può  mancare,  sebbene 
vi  sia  penetrazione,  se  la  forza  del  dolore  è  tale  da  to¬ 
gliere  la  volontà  e  quindi  paralizzare  l’azione  muscolare. 

«  VII.  Possibilità  di  sollevare  in  totalità  l*  arto  am¬ 
malato.  L’ inchiodamento  del  collo  del  femore,  determi¬ 
nando  l’ immobilità  dei  frammenti,  deve  lasciare  ai  ma¬ 
lati  la  facoltà  di  sollevare  1*  arto  quando  questo  giaccia 
sopra  un  piano  orizzontale,  e  non  vi  sia  ostacolo  per  la 
vivezza  dei  dolore.  L’ influenza  del  dolore  sulla  volontà 
è  però  troppo  variabile  perchè  si  possa  mettere  molta 
fiducia  in  questo  mezzo  diagnostico  :  d’  altronde  v’  ha 
gran  numero  di  casi  ne’quali  la  penetrazione  non  è  com¬ 
piuta  quanto  è  necessario  per  dare  un  punto  sicuro  di 
appoggio  all’ estremità  superiore  del  femore,  e  permet¬ 
tere  al  membro  inferiore  di  obbedire  all’azione  dei  mu- 
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scoli. 

«  Vili.  Resistenza  dell*  arto  agli  sforzi  di  estensione . 
Nell'esame  clinico  delle  fratture  del  collo  del  femore  è 
uso  di  esercitare  delle  trazioni  su  la  parte  inferiore  del- 
l’arto  ammalato.  Ne' casi  ordinarii,  l’accorciamento  ce¬ 
de  agli  sforzi  di  estensione,  e  si  riproduce  quando  l’arto 
è  di  nuovo  abbandonato  a  sè  stesso.  Quando  il  collo  del 
femore  ha  penetrato  nel  tessuto  spugnoso  del  trocante¬ 
re,  ciò  non  succede:  qualunque  sia  lo  sforzo  adoperato, 
se  l’inehiodamento  è  profondo,  i  frammenti  resistono,  e 
sono  inefficaci  i  tentativi  di  allungamento.  Questa  prova 
potrebbe  dunque  applicarsi  utilmente  alla  diagnosi  delle 
diverse  fratture  del  collo  del  femore,  se  gli  inconvenienti 
non  superassero  i  vantaggi  che  ne  derivano.  Di  fatto  vi 
ha  fratture  assai  prossime  alla  testa  dell’  osso ,  e  nelle 
quali  non  è  raro  vedere  rimasto  intatto  il  periostio,  mas¬ 
simamente  alla  faccia  anteriore  del  collo:  ora  è  evidente 
che  i  sforzi  di  estensione,  per  quanto  moderati ,  appli¬ 
cati  a  queste  fratture  lacererebbero  gli  avanzi  di  perio¬ 
stio,  privando  la  frattura  di  un  elemento  prezioso  di 


m 

consolidamento.  V'ha  fratture  con  penetrazione  incom¬ 
pleta  e  poco  profonda,  le  quali  non  potrebber  esser  as¬ 
soggettate  a  questi  sforzi  senza  rompere  il  contatto  dei 
frammenti,  e  render  impossibile  la  formazione  del  callo. 
—  Per  gli  stessi  motivi  è  condannabile  la  pratica  di  al¬ 
cuni  chirurghi  di  imprimere  al  femore  de’ movimenti  di 
rotazione  sul  suo  asse  o  per  conoscere  l’estensione  de¬ 
gli  archi  di  cerchio  descritti  dai  trocantere,  o  per  otte¬ 
nerne  la  crepitazione.  » 

Diagnosi.  —  I  sintomi  dunque  più  costanti  della 
frattura  con  penetrazione  del  collo  del  femore  sono: 
4.°  L’accorciamento  poco  marcato  dell* arto;  2.°  la 
rotazione  moderata  del  piede  all*  esterno  ;  3.°  ed  il 
dolore  permanente  alla  regione  del  trocantere.  La 
riunione  di  questi  tre  segni  caratterizza  la  penetra¬ 
zione,  e  di  rado  permette  che  la  si  confonda  con  le 
fratture  semplici  ;  poiché  nelle  fratture  intracapsu- 
lari  v’  ha  i  primi  due  segni ,  ma  il  dolore  è  ordina¬ 
riamente  leggiero,  e  si  sente  alla  piegatura  dell’  in¬ 
guine;  e  quando  la  frattura  occupa  la  base  del  collo, 
il  dolore  è  sentito  alla  regione  del  trocantere ,  ma 
T  accorciamento  è  considerabile  e  la  rotazione  del 
piede  è  più  pronunciata  che  quando  vi  ha  penetra¬ 
zione.  —  Talvolta  manca  uno  dei  due  primi  sintomi: 
in  tal  caso  ,  se  il  dolore  al  trocantere  è  marcatissi¬ 
mo,  se  persiste  al  di  là  del  termine  ordinario  di  un 
dolore  per  contusione  delle  parti  molli,  si  è  autoriz¬ 
zati  a  credere  che  vi  sia  frattura  della  base  del  collo 
con  penetrazione.  —  Sabalier  ha  descritti  questi 
casi  oscuri  e  di  difficile  diagnosi.  La  sua  descrizione 
delle  fratture  senza  spostamento,  come  ei  le  deno- 
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mina,  appartiene  alle  fratture  di  cui  trattiamo:  se 
egli  non  ha  conosciuti  i  caratteri  anatomici  della  pe¬ 
netrazione,  egli  ne  ha  almeno  esattamente  descritti 
i  sintomi  (I). 

Pronostico .  —  Queste  fratture  con  penetrazione 
lasciano  inevitabilmente  per  conseguenza  Y  accor¬ 
ciamento  dell’  arto,  e  la  rotazione  del  piede  all’ es¬ 
terno  :  in  compenso  di  questi  inconvenienti  esse  si 
consolidano  meglio  e  più  rapidamente  che  le  fratture 
ordinarie.  Al  40.°  o  50.°  giorno  gli  ammalati  posso¬ 
no  uscire  dal  letto  e  appoggiarsi  leggermente  sul¬ 
l’arto  fratturato. 

Trattamento .  —  Ci  ha  poche  questioni  in  chirur¬ 
gia  che  siansi  studiate  quanto  il  trattamento  delle 
fratture  del  collo  del  femore.  A  malgrado  di  tanti 
metodi  e  apparecchi,  il  problema  della  guarigione 
piuttosto  che  risolversi  si  andò  avviluppando  viep¬ 
più.  I  chirurghi  preoccupati  continuamente  dell’  ac¬ 
corciamento  dell’arto  e  della  deviazione  del  piede 
all’esterno,  hanno  sempre  mirato  a  combattere  que¬ 
sti  due  sintomi,  senza  dimandarsi  se  essi  dipendevano 
sempre  dalle  medesime  lesioni  anatomiche  e  se  do¬ 
vevano  sempre  essere  trattati  coi  medesimi  mezzi. 
Dalle  osservazioni  contenute  nella  presente  scrittura 
risulterebbe  che  le  fratture  con  penetrazione  diffe¬ 
riscono  essenzialmente,  sotto  questo  punto  di  vista, 
dalle  fratture  ordinarie. 


0)  Troisième  Mémoire  de  l’Acad.  de  chirurgie,  Tom.  IV, 
pag.  63p. 
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«  Infatti  nelle  fratture  ordinarie  lo  spostamento  è  un 
fenomeno  accidentale,  variabile,  risultante  in  gran  parte 
dall’azione  muscolare  ed  al  quale  conviene  sempre  di 
opporsi;  mentre  nelle  fratture  con  penetrazione  Io  spo¬ 
stamento  è  costante,  e  in  certa  maniera  fondamentale  : 
esso  assicura  il  contatto  delle  superficie  divise,  e  se  si 
riesce  a  ridurlo,  si  rende  impossibile  il  lavoro  di  conso¬ 
lidazione.  Dietro  questi  principii,  continua  Robert ,  è 
elidente  che  quando  si  sospetti  l’esistenza  di  una  frat¬ 
tura  de!  collo  del  femore  con  penetrazione  bisogna  :  l.° 
astenersi  dal  fare  alcuna  trazione  sull’arto  ammalato; 
2.°  mantenerlo  nella  immobilità  ;  e  3.°  esercitare  una 
pressione  laterale  continua  dall’ esterno  all’interno  sul 
frammento  interno ,  per  mantenerlo  costantemente  ap¬ 
plicato  contro  ia  base  del  frammento  cotiioideo. 

«  L’esperienza  ha  dimostrata  l’inutilità  della  maggior 
parte  degli  apparecchi  proposti  sinora  ;  chè  nessuno  di 
essi  è  capace  a  formare  un  tutto  immobile  della  coscia  e 
del  bacino.  —  lo  penso  dunque  che  basti  lasciare  I’  am¬ 
malato  coricato  sul  dorso,  con  un  cuscino  posto  sotto  il 
garetto  affinchè,  se  si  sollevi  il  tronco,  l’arto  non  pesi 
tutto  intiero  sitila  sua  estremità  superiore.  Conviene 
eziandio  girare  intorno  alle  anche  una  fascia  a  corpo 
ben  serrala  e  assicurata  con  sotto-coseie  :  in  una  parola, 
penso  che  P  arte  debba  soltanto  allontanare  qudlo  che 
può  impedire  il  progresso  della  consolidazione ,  e  che 
non  debba  nulla  tentare  che  possa  esserle  nocivo.  » 

La  Memoria  è  terminata  con  due  osservazioni  di 
fratture  del  collo  del  femore  con  penetrazione,  rac¬ 
colte  dair\.  all’ospedale  Beaujon:  la  prima  è  un  tipo 
della  penetrazione  completa:  la  seconda  è  mancante 
delle  nozioni  di  anatomia  patologica,  essendo  so¬ 
pravvissuto  Paramalato.  Crediamo  inutile  riportarle. 
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per  non  ripetere  le  particolarità  esposte  nella  Me¬ 
moria  ,  alla  quale  servono  di  corredo  e  di  docu¬ 
mento.  (  Sarà  continuato  ). 


Ricerche  sullo  stato  di  acidità  e  di  alcalinità  di  al- 
cuni  liquidi  del  corpo  umano ,  in  istato  di  salute 
e  di  malattia ,*  di  Andràl.  ( Memoria  letta  all’Ac¬ 
cademia  delle  scienze  ( di  Parigi )  nella  seduta 
49  giugno  4848/  ( Estratto J. 

Gn  umori  animali,  considerati  nel  loro  stato  fisiologi¬ 
co,  presentano  tutti  un  certo  grado  di  acidità  o  di  alca¬ 
linità.  Alcune  influenze  passaggiere  possono  però  acci¬ 
dentalmente  renderli  neutri;  1' orina  viene  privata  mo¬ 
mentaneamente  della  sua  acidità  per  l’ingestione  di  molta 
copia  d'acqua  nello  stomaco  ;  il  sudore  quando  sia  molto 
abbondante  può  cessare  d’esser  acido  e  diventar  neutro. 

Nello  stato  fisiologico  non  si  dà  modificazione  sponta¬ 
nea  dell'organismo  capace  di  trasformare  un  liquido  na¬ 
turalmente  acido  in  un  liquido  alcalino,  e  viceversa  :  e 
se  questa  trasformazione  si  effettua  talvolta,  ciò  dipen¬ 
de  da  alcune  influenze  straniere  all'organismo,  come  gli 
alimenti,  le  bevande,  la  decomposizione  di  certi  liquidi 
o  all'  aria  o  nei  loro  proprii  serbatoi. 

Si  può  dunque  stabilire  eome  principio  «  che  nell’uo¬ 
mo  sano,  quali  che  si  siano  le  varietà  del  suo  stato  fisio¬ 
logico  ,  ciascuno  dei  diversi  umori  conserva  costante- 
mente  la  medesima  reazione,  alcalina  per  gli  uni,  acida 
per  gli  altri  :  tutt’  al  più  essi  possono  talvolta  diventare 
accidentalmente  neutri,  quando  si  faccia  entrare  nel  san¬ 
gue  una  grande  quantità  di  acqua,  o  quando,  senza  che 
esista  questa  circostanza,  essi  siano  secreti  in  abbondan¬ 
za  maggiore  del  solito.  » 
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Ma  se  l’aomo  è  ammalatogli  umori  conservanola  me¬ 
desima  reazione  che  hanno  in  istato  fisiologico? — Que¬ 
sta  è  quistione  non  ancora  definitivamente  risoluta.  Si  è 
detto,  e  comunemente  si  crede,  che  alcune  malattie  han¬ 
no  la  facoltà  di  modificare  i  liquidi  a  tal  segno  che  quelli 
naturalmente  acidi  divengono  alcalini,  e  quelli  natural¬ 
mente  alcalini  divengono  acidi.  Siffatta  opinione,  ripro¬ 
dottasi  a  diverse  epoche  della  scienza,  ha  servito  di  base 
a  più  di  una  teorica  sulla  causa  prossima  e  sulla  natura 
delle  malattie;  ha  condotto  a  stabilire  de'  segni  per  rico¬ 
noscerle,  e  a  delineare  alcune  norme  terapeutiche.  Era 
quindi  importante  ricercare  se  le  malattie  abbiano  la 
facoltà  di  produrre  queste  trasformazioni  negli  umori. 
Questa  ricerca  venne  fatta  dall’  Andrai  ;  eccone  i  risul- 
tamenti  : 

Il  siero  del  sangue  è  il  liquido  che  ha  sempre  sembrato 
presentare  la  reazione  alcalina  più  forte.  L’intensità  di 
questa  reazione  non  sembrò  ad  Andrai  variare  sensibil¬ 
mente,  quali  che  si  fossero  e  la  natura  e  la  durata  della 
malattia. 

Si  è  detto  che  quando  il  sangue  diventava  molto  po¬ 
vero  di  fibrina,  aumentava  la  proporzione  dei  suoi  prin¬ 
cipi  alcalini:  ma  i  fatti  riferiti  in  appoggio  di  questa  as¬ 
serzione  sono  ancora  troppo  scarsi  per  poter  loro  attri¬ 
buire  un  gran  valore. — Si  è  detto  ancora  che  nel  diabete 
zuccherino,  la  alcalinità  del  sangue  era  diminuita:  ma, 
per  quanto  consta  ad  Andrai ,  non  è  citata  nessuna  ana¬ 
lisi  in  appoggio  di  questa  grave  asserzione.  «  Per  parte 
mia,  dice  1*  A.,  lo  stato  di  alcalinità  del  sangue  è  agli 
occhi  miei  una  legge  generale  alla  quale  finora  non  ho 
trovata  eccezione.  » 

In  istato  fisiologico  i  liquidi  che  si  formano  a  spese 
del  sangue  esistono  di  rado  allo  stato  neutro  :  assai  or¬ 
dinariamente,  o  restano  alcalini  come  il  sangue  d’onde 
derivano,  o  presentano  una  reazione  acida  più  o  meno 
forte. 
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Prima  di  determinare  i!  cangiamento  che  lo  stato 
morboso  può  imprimere  ad  essi ,  per  questo  riguardo, 
vuoisi  stabilire  un  fatto.  Alla  maggior  parte  delle  super¬ 
ficie  interne  ed  esterne  del  corpo  arrivano  molti  liquidi 
alla  volta,  i  quali  bene  spesso  hanno  diverse  reazioni.  Se 
non  si  facesse  avvertenza  a  questa  circostanza  si  pol¬ 
irebbe  incorrere  in  isbagli ,  attribuendo  alla  cambiata 
reazione  di  uno  di  questi  liquidi  quella  che  dipende  uni¬ 
camente  dallo  accidentale  predominio  dell*  altro. 

La  pelle,  a  citarne  uno,  secerne  due  materie  di  diffe¬ 
rente  reazione:  I*  una  acida,  che  è  il  sudore;  l’altra  al¬ 
calina,  che  è  la  materia  sebacea. 

In  qualunque  condizione  di  sanità  c  di  malattia  abbia 
Andrai  esaminato  il  sudore,  venne  trovato  assai  ordina¬ 
riamente  acido,  talvolta  neutro,  non  mai  alcalino.  Quan- 1 
do  il  sudore  è  assai  copioso,  è  neutro.  Nessuna  malattia 
gli  toglie  l’acidità  :  nessuna  lo  rende  alcalino.  Nelle  feb¬ 
bri  tifoidee,  di  qualunque  gravezza  siano,  persiste  l’aci¬ 
dità  del  sudore:  «  non  è  vero  che  l’acidità  scompaja  nel 
diabete  zuccherino.  » 

La  pelle  non  presenta  in  ogni  sua  parte  la  reazione 
acida;  e  in  alcuni  punti  nei  quali  vi  ha  gran  numero  di 
follicoli  sebacei,  e  pure  cospersi  di  sudore,  essa  può  pre¬ 
sentare  una  reazione  nettamente  alcalina. In  queste  parti 
non  è  il  sudore  che  acquista  proprietà  particolari,  e  che 
diventi  alcalino:  sibbene  è  la  materia  sebacea  che  pro¬ 
duce  siffatta  reazione.  Anche  questa  però  non  è  costan¬ 
te  :  esiste,  o  manca  indipendentemente  da  condizione 
speciale  sana  o  morbosa.  Andrai  coglie  questa  occasione 
per  far  notare  che  il  sudore  non  è  semplicemente  l’acqua 
del  sangue  uscita  a  traverso  della  pelle,  e  carica  di  una 
quantità  più  o  men  grande  dei  principii  del  siero.  Se  così 
fosse,  dovrebbe  esser  alcalina  la  sua  reazione,  come  so¬ 
no  alcalini  i  liquidi  tutti  che  si  separano  dal  sangue  alla 
superficie  cutanea;  come  sarebbero  quello  delle  bolle  da 


<59 

vescicanti,  quello  delle  vesciche  dell’erpete,  dell’ ecze¬ 
ma,  del  pemfigo.  La  sola  eruzione  vescicolare  che  fa  ec¬ 
cezione  è  quella  denominata  sudamina  ,  la  cui  reazione 
è  notabilmente  acida  :  il  che  dimostrerebbe  che  questo 
liquido  è  prodotto  da  un  lavoro  speciale,  affatto  diverso 
da  quello  delle  eruzioni  Vescicolari;  e  rassomiglia  affatto 
al  sudore. 

Le  membrane  mucose,  più  che  la  pelle,  presentano 
liquidi  di  molte  specie  e  ordinariamente  di  diverse  rea¬ 
zioni  :  da  ciò,  e  le  difficoltà  nel  trascegiiere  quella  pro¬ 
pria  a  ciascheduno,  e  le  cagioni  di  errori  commessi  a 
questo  proposito. 

Le  membrane  mucose  in  ogni  punto  della  loro  super¬ 
ficie,  tramandano,  in  istato  sano,  un  principio  acido,  il 
quale  esiste  nel  liquido  trasparente  e  senza  globuli  che  es¬ 
se  separano  dal  sangue  nello  stato  fisiologico.  Ma  se  a  que¬ 
sto  liquido  venga  a  sostituirsi  una  materia  opaca  e  prov¬ 
vista  di  globuli,  scompare  la  reazione  acida,  e  si  mani¬ 
festa  una  reazione  alcalina  pronunziatissima.  È  alcalino 
il  muco  opaco  che  si  separa  dalle  mucose  divenute  sede 
di  un  lavoro  flogistico  ;  quello  della  coriza,  delle  bron¬ 
chiti,  ecc.  In  queste  ultime  la  materia  espettorata  pre¬ 
senta,  assai  soventi,  riunite  le  due  reazioni  acida  ed  al¬ 
calina.  Le  porzioni  di  questa  materia  rimaste  traspa¬ 
renti  sono  acide;  quelle  che  sono  diventale  opache  sono 
alcaline:  si  vedono  queste  dut  reazioni  rimanere  perfet¬ 
tamente  distinte  l  una  presso  l’altra. 

La  membrana  mucosa  della  bocca,  compresa  quella 
che  veste  le  due  superficie  della  lingua,  non  presentasem- 
pre  una  medesima  reazione.  I)i  mattino,  prima  di  aver 
preso  nessun  alimento,  nel  maggior  numero  dei  casi  pre¬ 
senta  reazione  acida;  lungo  il  giorno,  la  reazione  diven¬ 
ta  alcalina:  la  prima  appartiene  alla  materia  data  dalla 
mucosa  buccale;  la  seconda,  alla  saliva.  «  A  torto  dun¬ 
que,  dice  Andrai ,  fu  detto  che  l’acidità  della  bocca  di- 
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pende  da  uno  stato  morboso  dello  stomaco,  e  che  in  par¬ 
ticolare  essa  anunzia un’  infiammazione  di  quest’organo. 
L'acidità  della  bocca  non  è  uno  stato  patologico,  osser¬ 
vandosi  in  quelli  che  hanno  buona  salute,  e  che  digeri¬ 
scono  normalmente,  e  potendosi  trovare  nelle  malattie 
le  più  svariate.  Essa  acidità  scompare  appena  si  faccia 
scorrere  in  bocca  una  certa  quantità  di  saliva,  e  la  si  os¬ 
serva  tanto  più  manifesta  quanto  più  si  fa  esperimento 
ad  epoca  distante  da  quella  nella  quale  venner  presi  gii 
alimenti;  per  cui  si  capirà  facilmente  perchè  essa  sia  più 
forte  e  più  persistente  nelle  malattie  nelle  quali  venne 
mantenuta  per  qualche  tempo  una  severa  astinenza  dal 
cibo.  —  Il  liquido  pertanto  che  si  separa  dalla  mucosa 
buccale  è  acido  nello  stato  fisiologico,  e  tale  rimane  an¬ 
che  in  istato  patologico.  Quando  la  bocca  si  mostra  o 
neutra  o  alcalina,  non  dipende  dall’ aver  cangiato  natu¬ 
ra  il  liquido  di  essa,  ma  sì  dall’ esserne  cessata  la  secre¬ 
zione,  o  dall’esser  dissimulata  la  sua  reazione  dalla  rea¬ 
zione  di  un  altro  liquido  non  derivato  dalla  membrana 
mucosa.  » 

Da  alcuni  fatti  della  fisiologia  sperimentale  risulte¬ 
rebbe  che  lo  stomaco  manifesta  reazione  acida  soltanto 
quando  sia  stimolato  dalla  presenza  degli  alimenti  o  di 
diversi  corpi  stranieri ,  e  che  quando  è  vuoto  presenta 
una  reazione  alcalina.  Nell’ uomo  non  succede  così.  Se 
dopo  morte  si  applica  un  pezzo  di  carta  di  tornasole 
sulla  mucosa  dello  stomaco,  assai  ordinariamente  si  ve¬ 
de  diventar  assai  rossa  la  carta  stessa  :  talvolta  rimane 
cerulea  :  «  giammai ,  dice  Andrai ,  essa  mi  ha  offerta  la 
reazione  alcalina.  La  sua  reazione  acida,  continua  egli, 
io  la  ho  osservata  e  quando  nello  stomaco  eranvi  ancora 
avanzi  di  materie  alimentari ,  e  quando  da  lungo  tempo 
non  poteva  effettuarsi  alcuna  digestione.  —  Nemmeno 
le  condizioni  morbose  svariate  nel  mezzo  delle  quali 
soccombevano  gli  ammalati  mi  ha  sembrato  apportas- 


éero  modificazioni  nella  natura  della  reazione  dello  sto¬ 
maco.  Io  lo  ho  trovato  acido  e  nella  febbre  tifoidea ,  e 
nelle  infiammazioni  acute  del  polmone,  e  nella  tisichez¬ 
za  polmonare  ,  e  nell’  afbuminuria,  e  nel  diabete  zuc¬ 
cherino.  D'altronde  siffatta  reazione  acida  si  osserva,  in 
maniera  quasi  costante,  nelle  materie  rigettate  per  vo¬ 
mito.  Poche  sostanze  ,  tra  le  altre ,  arrossano  sì  viva¬ 
mente  la  carta  di  tornasole,  come  la  sostanza  nera,  co¬ 
stituita  da  sangue,  emessa  sì  soventi  per  vomito  dagli 
ammalati  di  cancro  dello  stomaco.  » 

Frequentemente,  nell'  uomo*  dopo  la  morte,  si  trova 
una  reazione  acida  sulla  mucosa  del  duodeno,e  su  quella 
della  parte  superiore  dell’intestino  tenue:  però*  siccome 
in  questa  porzione  del  tubo  digestivo  affluiscono  dal  pan¬ 
creas  e  dal  fegato  liquidi  di  natura  alcalina,  non  è  raro 
di  incontrare  questa  medesima  reazione  alcalina  nel 
duodeno  e  inferiormente  ad  esso.  Nell’intestino  crasso 
Andrai  ha  sempre  constatata  una  reazione  alcalina  pro¬ 
no  nziatissi  ma. 

Prende  quindi  1’  A.  ad  esaminare  quale  reazione  pre¬ 
sentino  gli  umori  di  alcune  ghiandole. 

«  Le  lagrime,  egli  dice,  mi  sono  sembrate  costante- 
mente  alcaline  :  così  mi  è  sembrato  della  saliva.  »  — 
«  Nessuna  malattia  è  capace  di  trasformare  la  saliva  in 
un  liquido  acido.  »  Se  talvolta  la  bocca  presenta  una 
manifesta  reazione  acida  ,  questa  non  è  da  attribuirsi 
alla  saliva, ma  al  liquido  separato  dalla  mucosa  buccole, 
come  è  facile  farne  esperimento  esplorando  la  saliva 
fatta  scorrere  in  molla  copia  nella  bocca  coll’ introdurvi 
un  corpo  sapido  qualunque.  «  Si  è  commesso  errore, 
continua  egli,  quando  venne  dichiarato  che  la  saliva  dei 
diabetici  acquista  proprietà  acide.  La  reazione  acida  che 
soventi  si  nota  in  essi  non  spetta  per  nulla  al  diabete, 
nella  quale  malattia,  come  in  tutte  le  altre,  la  reazione 
acida  della  bocca  non  dipende  dalla  saliva.  Per  assicu- 
Annali.  Voi,  CXXVIL  lì 
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rarmene  ho  fatto  masticare  un  pò  di  piretro  a  diabetici 
che  presentavano  codesta  reazione.  Immediatamente  ac¬ 
corse  molta  copia  di  saliva,  la  quale  alla  esplorazione  ha 
mostrata  la  sua  ordinaria  alcalinità.  Cade  quindi  (  pro¬ 
segue  Andrai)  uno  de’ principali  argomenti  recati  a  so¬ 
stegno  della  teoria  che  ritiene  lo  sviluppo  della  glucosu¬ 
ria  prodotto  dall’  acidificazione  o  del  sangue  o  di  altri 
umori  dell’economia.  » 

In  salute,  l’orina  che  non  sia  stata  raccolta  per  molto 
tempo  nella  vescica,  e  sia  esaminata  poco  dopo  la  emis¬ 
sione,  è  sempre  acida.  Se  l’ individuo  abbia  largamente 
bevuto  bevande  acquose,  e  non  siasi  promossa  in  pari 
tempo  un’  abbondante  traspirazione,  l’acidità  deil’orina 
può  diventar  debole,  e  persino  diventar  neutra.  Sotto  la 
diaforesi  1’  acidità  dell’  orina  aumenta  in  maniera  nota¬ 
bile.  V’ha  alcune  circostanze  sotto  le  quali  un  uomo  sa¬ 
no  può  emettere  orina  momentaneamente  alcalina;  co¬ 
me,  per  es.,  le  bibite  cariche  di  sali  alcalini,  e  l’uso  più 
o  meno  lungamente  continuato  di  alimenti  esclusiva- 
mente  erbacei.  La  privazione  degli  alimenti,  per  quanto 
protratta,  non  toglie  la  acidità  dell’orma;  ma,  fatto  sin¬ 
golare,  in  alcuni  convalescenti  l’orma  diventa  momenta¬ 
neamente  alcalina,  quando  si  comincia  a  dar  loro  alcun 
alimento. 

Per  quante  modificazioni  apportino  le  malattie  nella 
composizione  dell’ orina,  esse  non  le  tolgono  la  sua  aci¬ 
dità.  «  Per  quante  osservazioni  abbia  io  fatte,  dice  An¬ 
drai ,  non  sono  ancora  riuscito  a  trovare  un  caso  nel 
quale,  per  la  influenza  della  malattia  stessa,  l’orina  sia 
stata  separata  dai  reni  allo  stato  di  liquido  alcalino.  — 
Fu  errata  la  osservazione  di  quelli  che  hanno  detto  di¬ 
ventare  alcalina  l’orina  nella  febbre  tifoidea.  Sotto  qual¬ 
siasi  forma,  sotto  qualunque  grado  di  gravezza,  e  per¬ 
sino  nel  suo  periodo  adinamico  più  avanzato,  io  ho  sem¬ 
pre  trovato  l’orina  assolutamente  acida.  Persino  nei  casi 
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nei  quali  1’  orina  era  stata  per  lungo  tempo  raccolta  nella 
vescica,  ed  in  cui  Ferina  esaminata  era  stata  estratta  col 
cateterismo,  nel  maggior  numero  dei  casi  essa  conser¬ 
vava  la  sua  acidità  ». 

Alcuni  Autori  scrissero  che  le  malattie  della  midolla 
spinale  hanno  la  facoltà  di  modificare  la  secrezione  dei 
reni,  i  quali  per  ciò  dànno  l’orina  alcalina.  Ma  neppur 
questo  è  vero  :  e  a  tale  proposito  è  evidente  che  fu  fatta 
confusione.  «  Quando  in  un  individuo  colpito  da  malat¬ 
tia  della  midolla  spinale,  la  vescica  non  sia  ammalata, 
l’orina  in  essa  capita  vi  arriva  acida,  e  ne  esce  pur  aci¬ 
da.  Ma  se  la  membrana  mucosa  della  vescica  sia  dive¬ 
nuta  sede  di  una  secrezione  purolenta,  1’  orina  si  altera 
entro  la  vescica  ,  e  ne  esce  alcalina.  Questa  circostanza 
si  presenta  spesso,  in  ragione  della  frequenza  delle  af¬ 
fezioni  della  vescica  ad  un’epoca  più  o  meno  avanzata 
delle  malattie  delia  midolla  spinale».  Le  affezioni  della 
vescica  costituiscono  il  solo  stato  morboso  nel  quale  Jn- 
dral  ha  veduto  emettersi  alcalina  1’  orina  —  non  già 
quella  separata  dai  reni  ,  ma  quella  che  ha  soggiornato 
nella  vescica.  L’orina  è  allora  sottoposta  ad  un  fenome¬ 
no  chimico:  a  contatto  del  pus  e  di  altri  prodotti  mor¬ 
bosi,  essa  si  decompone  e  diventa  ammoniacale.  «Del  re¬ 
sto  lo  stesso  pus  non  è  altro,  qualunque  sia  la  sua  sor¬ 
gente,  fuorché  un  liquido  costantemente  alcalino;  è  aci¬ 
do  in  alcuni  casi  per  essersi  alterato  in  seguito  all’ esser 
stato  lungamente  esposto  all’aria.  La  costanza  del  ca¬ 
rattere  alcalino  del  pus  è  una  conseguenza  della  sua  na¬ 
tura:  infatti  che  è  altro  il  pus  fuorché  il  siero  stesso  del 
sangue  entro  il  quale  si  sono  sviluppati  de’  globuli  spe¬ 
ciali?  Il  pus  debbe  dunque  esser  alcalino  all’  atto  della 
sua  formazione,  come  sono  sempre  alcalini  il  sangue  e 
i  diversi  sieri  morbosi  ». 

«Risulta  dunque  (  conchiude  Andrai  la  sua  Memoria), 
che  i  diversi  liquidi  dell’  economia  presentano  nella  na- 
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tura  della  loro  reazione,  sìa  acida  sia  alcalina,  ofta  efìM 
stanza  infinitamente  maggiore  di  quella  si  sarebbe  po¬ 
tuto  supporre.  In  mezzo  alle  svariate  modificazioni  che 
lo  9tato  morboso  imprime  alla  composizione  dei  liquidi 
in  discorsola  malattia  non  è  capace  di  mutare  il  loro 
modo  di  reazione,  e  sempre  essi  escono  simili 4  sotto 
questo  riguardo,  dall’apparato  che  li  separa  dal  san¬ 
gue.  L’ immutabilità  della  secrezione  di  prineipii  alca¬ 
lini  ed  acidi  degli  umori  animali  è  una  legge  così  nello 
stato  fisiologico  come  nello  stato  patologico:  e  bisogna 
ben  dire  che  la  conservazione  di  codesta  legge  sia  assai 
importante,  vedendolasi  persistente  senza  eccezione,  e 
modificata  soltanto,  rispetto  aH’orina,  e  in  maniera  pas¬ 
seggera,  da  alcune  influenze  di  alimentazione.  ( Comp¬ 
ie#  rendus  des  séances  de  V Académ.  des  Sciences ). 


Della  febbre  tifoidea  che  regna  da  parecchi  anni  epi¬ 
demica  nella  Liguria  ;  relazione  del  dottore  G.  B. 
Massone  ,  medico  dello  spedale  di  Pammatone  in 
Genova.  Genova  1848,  di  pag.  280  in* 8.°  (1). 

E,»  è  un  retto  adoperare,  insinuato  ai  medici  dal  sommo  vec¬ 
chio  di  Coo  negli  aurei  suoi  libri  che  intitolava  de’  morbi  po¬ 
polari  ,  e  pur  seguito  dai  supremi  luminavi  dell’  arte  salutare 
quali  furono  un  Baillou ,  un  Sydhenam,  un  Loeaa,  un  Ricca ,  un 
Ramazzini ,  un  Lanzoneì  un  Sarcone ,  un  Cera ,  e  tanti  altri,  egli 
a  un  retto  adoperare  ,  io  dissi  ,  quello  di  tenere  esatto  conto 
della  costituzione  epidemica;  perocché  ogni  qual  volta  una  ca¬ 
gione  morbosa  generalmente  diffusa  nell5  atmosfera  agisce  sugli 
abitanti  di  una  data  regione  ,  non  può  a  meno  di  produrre  in 
una  buona  parte  di  essi  una  malattia  della  stessa  indole  5  anzi 
modellare  al.  genio  epidemico  i  medesimi  morbi  intercorrenti  , 


(1)  Sunto  con  note  del  prof.  Sacheroj  di  Torino. 
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sicché  dessi  acquistino  piu  o  meno  prontamente  una  fisi ofrbroia 
pressoché  uniforme ,  e  persuadano  1’  oculato  clinico  a  che  egli 
modifichi  gli  argomenti  terapeutici  a  seconda  di  siffatte  contin¬ 
genze.  Le  quali  massime  dalla  sperienza  di  tutti  i  tempi  conse» 
crale  se  dalla  maggior  parte  dei  cultori  della  vera  scienza  Ip¬ 
pocratica  sono  tenute  in  istuna,  si  può  ben  asseverare  con  tutta 
franchezza,  essere  state  messe  in  piena  luce  dalFottimo  dottore 
Massoni ,  il  quale  studiato  con  la  più  fina  perspicacia  ed  accu¬ 
ratezza  l’andamento  della  febbre  tifoidea  che  da  nn  lustro  in¬ 
festava  la  sua  patria,  quella  leggiadra  terra  che  vide  nascere  il 
domatore  dei  mari  ,  fatto  tesoro  di  quanto  osservarono  intorno 
a  tale  malattia  ed  i  medici  delle  passate  età,  e  quelli  che  a’ dì 
nostri  illustrano  l’  arte  ,  e  quei  che  più  monta  ,  illuminato  dai 
fatti  da  lui  stesso  con  sagace  criterio  osservati  e  dipinti,  tale  una 
scrittura  ci  regalava  che  senza  timor  d’  errare  può  andare  del 
paro  e  per  avventura  superare  qualsivoglia  lavoro  dì  tal  genere 
abbenchè  dal  più  provetto  e  pur  dotto  clinico  dettato.  —  E  qui 
prima  eh’  io  entri  a  dame  contezza,  siccome  mi  proposi,  siami 
permesso  di  encomiare  sinceramente  ed  ampiamente  P  ilLosa  di¬ 
rezione  degli  spedali  civili  di  Genova  ,  la  quale  zeppe  eoe  av¬ 
veduta  generosità  incoraggiare  questo  giovine  medico  ,  il  quale 
per  siffatto  modo  onora  la  sua  patria,  e  co’suos  indefessi  e  ben 
condotti  studii  sì  apre  una  sicura  strada  alla  estimazione  de’suoì 
colleghi  ed  all’amore  de’suoi  concittadini. 

In  una  concisa  prelazione  accenna  P  Autore  gli  elementi  che 
servirono  di  base  a  questo  suo  lavoro ,  cioè  cento  e  più  storie 
da  lui  redatte  al  letto  stesso  di  chi  infermava  della  malattìa 
epidemica,  la  statistica  quinquennale  relativa  alla  stessa  epide¬ 
mia,  ed  i  processi  verbali  di  quanto  sì  disse  nelle  adunanze  me¬ 
diche  mensili  solite  a  tenersi  in  quello  spedale  (1).  A  ciò  tutto 


(t)  È  da  sapere  che  in  un  giorno  fisso  di  ciascun  mese  i  me¬ 
dici  tutti  ed  i  chirurghi  dello  spedale  dì  Paramaione  ss  radu¬ 
nano  in  una  sala  della  Direzione  e  presieduti  dal  Presidente 
della  medesima  (non  medico)  si  comunicano  a  vicenda  le  os 
servazioni  più  ragguardevoli  che  ebbero  a  fare  nello  stesso  spe¬ 
dale,  non  omrnesae  le  relative  discussioni  :  egli  è  appunto  irs 
una  di  queste  tornate  che  FA.  leggeva  la  relazione  dì  cui  h 
tratta,  «  che  questa  era  multo  ben  accolta  da  suoi  colleglli  ;  pe~ 
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appoggiato,  e  studiando  le  malattie  che  regnarono  dal  luglio 
1842  al  30  giugno  1847,  ne  seguirà,  dice  egli,  le  fasi  e  le  com¬ 
plicazioni  ;  discorrerà  poscia  de’sintomi  più  comuni  e  degli  esi¬ 
ti  ;  passerà  a  dire  delle  cagioni,  quindi  si  intratterrà  intorno  al 
metodo  curativo  senza  però  discendere  a  confronti  tra  quanto 
adoperarono  i  varii  medici  di  quello  spedale,  perocché  di  tutti 
egli  loda  ed  ammira  la  scienza  clinica  :  esposti  i  risultati  delle 
cadaveriche  investigazioni  ,  egli  chiuderà  per  ultimo  la  sua  re¬ 
lazione  con  alquanti  corollari  ,  i  quali  sottopone  modestamente 
allo  imparziale  giudizio  de* suoi  colleghi. 

Tacciuto  ciò  che  riguarda  la  topografia  medica  della  Liguria, 
dacché  molti  insigni  medici  suoi  concittadini  se  ne  occuparono, 
ed  accennato  di  passaggio,  essere  l’aria  che  ivi  si  respira  molto 
ossigenata  ;  frequente  il  dominare  dei  venti  ;  variabile  assai  la 
temperatura  atmosferica  j  frequentissimi  gli  acuti  reumatismi  e 
le  flogosi  tanto  acute  che  lente  dell’apparato  respiratorio  ;  mag¬ 
gior  numero  di  ammalati  osservarsi  nell’inverno  e  nella  prima¬ 
vera,  e  minore  nella  state  e  nell’autunno,  sebbeae  in  queste  ul¬ 
time  stagioni  non  manchino  talvolta  le  diarree  e  le  dissenterie  ; 
e  per  fino  le  febbri ,  che  per  caso  si  osservano ,  spettare  alle 
continue,  mai  o  quasi  mai  alle  intermitteuti  ,  fassi  tosto  a  par¬ 
lare  direttamente  della  epidemia  in  questione. 

Ad  un  inverno  freddissimo  per  nevi  succedeva  piò  dell’usato 
calda  e  secca  la  primavera  del  1842,  senonchè  all’entrare  della 
state  larghe  pioggie  ed  a  riprese  cadeano  nella  città  e  vicine 
campagne  da  apportare  non  pochi  mutamenti  nell’  atmosfera,  e 
specialmente  nella  sua  temperatura  sino  a  discendere  al  19.° 
grado  dai  26.®  del  termometro  di  Reautnur,  vicissitudini  queste 
che  pur  vennero  osservate  nel  luglio  ed  agosto,  sicché,  a  detta 
dell’Autore,  appunto  dal  giugno  di  codest’  anno  fecesi  palese  il 
dominio  della  epidemia  ,  siccome  risulta  da  apposite  relazioni 
fatte  nella  seduta  medica  del  18  luglio  (sebbene  anche  ne’ due 


rocché  ivi  niuno  de’  raunati  cerca  di  avere  la  preminenza  sopra 
gli  altri,  e  la  reciproca  stima  fa  sì  che  le  parole  del  giovine  me¬ 
dico  sono  ascoltate  ed  apprezzate  quanto  quelle  del  clinico  pro¬ 
vetto,  nè  havvi  fra  essi  chi  voglia  erigersi  in  censore  degli  al~ 
trai  concetti.  O  invidiabile  concordia  ! 
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armi  che  precedettero ,  alcuni  casi  disparati  di  siffatta  febbre 
fossero  già  stati  osservati  ).  E  di  vero  in  quello  spedale  tredici 
casi  se  ne  viddero  nel  luglio,  venticinque  nell’agosto,  e  sessan- 
tano?e  nel  successivo  settembre.  Qui  però  nota  1’  A.  che  forse 
maggiore  in  codesti  mesi  era  il  numero  di  tali  ammalati,  peroc¬ 
ché  attesa  la  divergenza  delle  opinioni  dei  medici  sul  modo  di 
denominare  la  malattia,  da  alcuni  a  sinoco  o  tifo,  da  altri  a  do- 
tinenterite  e  simili  piuttesto  riferita  ,  insorgeva  la  difficoltà  di 
classificarla  sulle  tavole  statistiche  ;  tanto  più  che  se  in  alcuni 
casi  fin  dalle  prime  mostravano  i  sintomi  di  atassia  ,  proprii 
della  epidemica  febbre,  in  altri  precedevano  i  fenomeni  di  qual¬ 
che  infiammazione  ,  e  rum  era  che  più  tardi  ,  sovente  al  14. 0 
giorno  ,  che  quelli  si  affacciavano. 

Era  frattanto  costante  I’  osservare  che  tanto  più  prontamente 
mostravansi  i  sintomi  di  atassia,  quanto  più  largamente  si  ado¬ 
peravano  le  sanguigne  ed  i  rimedii  debilitanti  o,  se  vuoi,  con- 
trostimolauti,  che  quelle  infiammazioni  non  erano  genuine,  man¬ 
cava  quasi  sempre  la  cotenna  nel  sangue  estratto  ,  e  di  spesso 
in  vece  complicavasi  l’elmintiasi,  a  prova  manifesta  che  subdola 
era  la  loro  indole  e  dalla  regnante  epidemia  modificata.  —  As¬ 
sai  mite  fu  l’ inverno  e  per  temperatura  e  per  calma  di  venti  , 
quindi  reumatico-flogistiche  le  insorte,  non  numerose,  malattie} 
e  mentre  fin  dal  settembre  e  dall’ottobre  1*  epidemica  influenza 
andava  scemando  d’intensità,  appena  quattordici  casi  di  febbre 
epidemica  furono  visti  nel  novembre  e  dicembre ,  e  soli  tre  tra 
il  gennajo  e  febbrajo  del  1843.  —  Nell’entrare  del  marzo  e 
nell’  aprile  apparvero  i  morbilli  ,  nè  mancarono  alcuni  casi  di 
sinoco  :  sul  finire  di  giugno  poi  di  nuovo  incominciò  a  mani¬ 
festarsi  il  genio  epidemico,  che  durò  sino  al  chiudersi  dell’an- 
no,  offrendo  per  avventura  in  molti  casi  maggior  gravità,  ovvero 
complicandosi  colla  dissenteria  a  segno  che  sovra  centoventi  am¬ 
malati  ue  morivano  trentadue.  —  Flogistiche  per  eccellenza 
erano  le  malattie  osservate  nei  primi  mesi  del  1844  ;  nell’apri¬ 
le,  maggio  e  giugno  ricomparve  il  morbillo,  nè  mancarono  casi 
di  stomatite  cancrenosa.  Ne’  successivi  mesi  di  bel  nuovo  la 
febbre  epidemica,  ma  più  mite  ed  assai  meno  frequente,  peroc¬ 
ché  ad  ottantanove  ne  sommarono  gli  affetti ,  e  se  non  fossevi 
sopraggiunta  una  diarrea  ribelle  ,  la  cifra  dei  decessi  in  tutto 


ffff&fo  anno  sarebbe  stata  minore  di  quella  de’  scorsi  anni.  ~~ 
Le  solite  malattie  flogistiche  osservaronsi  nel  primo  trimestre  del 
1845,  e  queste  più  specialmente  occupavano  i  visceri  addomi¬ 
nali  nel  giugno  e  luglio  ,  mentre  anche  ne’  successivi  mesi  rari 
anzichenò  furono  i  casi  di  febbre  epidemica  ;  in  tutto  questo 
anno  i  ricevuti  affetti  da  questa  furono  93,  di  cui  ne  morivano 
23.  —  Maggior  forza,  al  dire  dell’Autore,  acquistò  la  febbre  do¬ 
minante  nel  1846  e  dei  155  infermi  di  tal  genere  accolti  nello 
spedale  quasi  un  terzo  perdevasi  ;  l’estate  e  l’autunno  furono  i 
più  funesti  :  il  totale  degli  entrati  in  quest’anno  montò  a  4675, 
di  cui  2049  uomini  e  2626  donne,  oltre  479  rimasti  dall’anno 
antecedente  :  la  mortalità  sommò  ad  820.  Oitreciò  nel  secondo 
semestre  di  detto  anno  dominò  pure  il  vajuolo  arabo  ,  massime 
nella  sala  delle  ragazze,  il  quale  non  lasciò  di  mostrarsi  insie¬ 
me  a  parecchi  gasi  di  vajuoloiJe  anche  nel  primo  trimestre  del 
1847.  —  Tuttavia  malgrado  la  comparsa  di  questa  nuova  epi¬ 
demia  continuò  ad  imperversare  in  codesto  anno  la  febbre  epi¬ 
demica;  che  anzi  nello  stesso  primo  trimestre,  rispettato  per  Io, 
più  nelle  annate  precedenti,  oltre  cinquanta  ne  furono  i  casi. 
Variabilissima  per  temperatura  e  per  venti  fu  la  primavera  , 
quindi  non  mancante  di  ammalati  di  vario  genere  e  molto  gra¬ 
vi,  compresivi  quelli  colli  dalla  febbre  epidemica,  il  numero  dei 
quali  sino  a  tutto  giugno  fu  di  74,  di  cui  perdevansi  30  (1). 

Trattasi  nel  Capo  II.°  dei  sintomi,  decorso,  complicazioni,  esiti 
e  crisi  della  febbre  ìp  questione.  — Languore  generale,  cefalal¬ 
gia,  bocca  amara,  disappetenza,  ecc.,  ne  erano  i  prodromi.  —  l 
brividi  frequenti  intercalati  da  urente  calore,  i  sogni  spaventosi, 
le  idee  sconvolte,  cresciuta  e  frontale  la  cefalalgia,  rotte  le  for¬ 
ze,  il  camminare  stentato,  un  alterarsi  della  fisionomia  ,  la  ten¬ 
denza  al  sonno,  ecco  i  principali  segni  che  ne  annunziavano  la 
invasione.  Allorché  codesti  ammalati  entravano  tosto  allo  spe- 


(1)  Qui  l’ A.  presenta  una  statistica  che  comprende  i  cinque 
anni,  di  cui  ci  intrattenne,  ed  il  1.°  semestre  del  1847,  dalla 
quale  risulta  che  il  totale  degli  affetti  dalla  febbre  epidemica  ri¬ 
cevuti  nello  spedale  in  tutto  quello  spazio  di  tempo  tu  di  673, 
de’ quali  483  guarivano,  e  190  morivano,  cioè  tra  il  terzo  ed  il 
quarto  degii  ammalati. 
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fiale  oltre  agli  ori  cannati  sintomi  erano  sovra  modo  abbattuti, 
non  tolleravano  la  luce,  i  loro  polsi  erano  frequenti,  non  duri, 
nè  resistenti,  molto  calda  la  pelle ,  mostravano  un  non  so  che 
di  stupido,  e  mandavano  spessi  sospiri  5  vi  si  aggiugneano  il  fa¬ 
cile  recere,  la  smodata  sete,  il  desiderio  delle  bevande  acide,  la 
lingua  gialla,  impaniata,  coi  margini  rossigni,  la  diarrea  di  ma¬ 
terie  giallastre,  le  orine  crude,  la  tensione,  il  dolore  all’  epiga- 
strio  e  simili  :  col  pallore  estremo  delle  labbra,  col  rossore  cir« 
coscritto  alle  guancie,  col  terreo  colore  di  tutta  la  persona  viep¬ 
più  urente  faceasi  la  cute  ,  turbavansi  le  funzioni  mentali  con 
insonnia  e  stupidità,  rapidamente  crescea  il  meteorismo  con  fe¬ 
tente  e  più  copiosa  diarrea,  cui  «Ile  volte  teneva  dietro  ostinata 
stitichezza.  —  Passati  pochi  giorni  e  verso  il  14.°  la'  midriasi  , 
il  guardare  torvo,  il  lacrimare  degli  occhi,  il  naso  affilato  e  le 
narici  polverulente  vieppiù  appalesavano  la  somma  alterazione 
della  fisionomia*,  copiosi  lombrici  erano  rejetti  per  l’ano,  di 
rado  per  vomito  $  sorveniva  forte  dolore  aU’addomine  presso  il 
bellico  e  massimo  era  lo  agitarsi  del  paziente  ,  i  cui  polsi  da¬ 
vano  sino  a  130  battiti  in  un  minuto.  —  Cosi  progredendo  le 
cose,  ben  tosto  delirante  e  feroce  tu  trovavi  l’ammalato,  ovvero 
avvilito  e  piangente  per  timor  della  morte  1  ne’casi  più  gravi  e 
fatali,  la  lingua  già  coperta  di  una  crosta  densa  e  bianca  ,  di¬ 
ventava  nera  e  secchissima  con  profondi  solchi  ;  luride  erano 
e  secche  le  gingive  ,  coperte  di  bava  sanguinolenta  le  labbra  , 
asciutti  i  denti  con  intonaco  giallo  nerastro,  l’  alito  fetidissimo, 
sepolcrale,  difficile  l’inghiottire*  confermavano  lo  infausto  pre¬ 
sagio  le  piaghe  del  decubito ,  certi  brividi  in  sul  nascer  del 
giorno  ,  il  singhiozzo  e  sovrattutto  un  sudore  abbondante  ,  vi¬ 
scoso  e  puzzolente  che  comparendo  dal  cominciare  del  morbo 
accompagnava  l’infelice  sino  alla  tomba,  aspettando  tuttavia  so¬ 
vente  1’  ultimo  colpo  da  abbondante  fluire  di  nero  e  scioltissi¬ 
mo  sangue  dalle  narici.  —  In  alcuni  casi  fu  vista  l’iscuria,  ne’ 
fanciulli  il  fluire  del  sangue  dall’ano,  in  pochi  certi  movimenti 
convulsivi  simulanti  ora  la  corea  ,  ora  la  catalessi.  —  Furono 
però  più  costanti  un  odor  acido,  nauseante  del  cutaneo  traspis 
ro,  il  gorgolio  alla  regione  colica  destra  là  dove  il  cieco  si  con¬ 
tinua  col  colon  ascendente  ,  e  certe  macchie  ora  livide  ed  ora 
russicele  a  mo’  di  morso  di  pulce  che  dapprima  raostravansi  sul 
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petto,  pii»  tardi  sul  ventre,  raramente  sulle  gambe,  mai  sulla 
faccia,  da  non  confondersi,  a  detta  dell’Autore,  colle  nere  e  con¬ 
fluenti  petecchie  (1),  nè  con  quelle  più  estese  della  porpora 
emorragica.  —  Alcune  volte  comparirono  i  sudamina ,  assai  ra¬ 
ramente  le  fere  miliari  ed  in  pochissimi  casi  la  rosolia.  — 
Quando  l’ammalato  giugneva  agli  estremi  della  vita,  giaceva  su¬ 
pino  colle  gambe  divaricate  ed  immobili,  uu  freddo  sudore  in- 
noridavagli  la  facci»  che  già  era  «parata  e  spaventevole  ;  spenta 
in  lui  era  la  parola,  chiusi  gli  occhi,  breve  1’  alitare  ,  involon¬ 
tarie  le  feci  e  le  orine,  ed  un  letargo  mortale  chiudeva  la  sce¬ 
na.  —  Osserva  qui  l’Autore  come  dal  complesso  de’narrati  sin¬ 
tomi  alcuni  medici  credessero  a  vero  ti/o  petecchiale  ,  altri  a 
febbre  tifoidea  sotto  forma  di  miliare  ;  la  maggior  parte  tutta¬ 
via  dissentisse,  e  dichiarasse  doversi  le  petecchie  avere  per  se¬ 
condarie.  —  Passa  quindi  a  narrare,  la  febbre  epidemica  essersi 
talvolta  complicata  con  altre  malattie,  accennando  parecchi  casi 
di  complicazione  ora  con  acuta  bronchite,  ora  colla  polmo¬ 
nite  ,  ora  colla  pleurite  ,  ora  con  altre  pur  flogistiche  affezioni 
vedute  nello  spedale ,  complicazioni  che  necessariamente  ren- 
deano  più  grave  e  più  spesso  fatale  essa  febbre,  la  quale  com¬ 
plicatasi  altre  volte  a  malattie  croniche  e  lente  tanto  più  riescir 


(1)  È  da  lamentare  che  il  benemerito  dott.  Massoni ,  il  quale 
si  mostrò  cosi  esatto  e  fedele  nella  descrizione  di  questa  gra¬ 
vissima  malattia,  nel  ricordarci  le  macchie  livide  o  rossiccie  sì 
frequentemente  osservate,  non  abbia  indicato  i  giorni  in  cui  esse 
suolevano  comparire  alla  pelle,  tanto  più  che  il  dott.  Granara 
nel  «  Saggio  storico-critico  che  ci  diede  della  stessa  febbre  epide¬ 
mica»  (Vedi  «  Giornale  delle  scienze  mediche  della  società  me¬ 
dico-chirurgica  di  Torino  »,  Voi.  XXII,  pag.  7)  sembra  fare  non 
lieve  caso  di  codeste  macchie,  dalla  cui  costante  eruzioue  egli 
per  avventura  è  tratto  a  considerare  come  contagiosa  la  febbre 
in  discorso  (ivi,  pag.  137  e  seg. ).  Noi  però  semplici  espositori 
di  quanto  scrisse  il  Massoni  ci  asterremo  dallo  entrare  in  sì 
fatta  questione,  e  solo  aggiugneremo  che  il  Granara  ci  assicura 
che  in  molte  famiglie  del  territorio  di  Genova  e  circostanti  vil¬ 
laggi  la  malattia  intaccò  successivamente  tutti  o  pressoché  tutti 
i  soggetti  che  le  componevano  e  che  nell’Albergo  de’  poveri  ot¬ 
tanta  furono  le  figlie  da  essa  in  poco  tempo  colte,  a  segno  che 
venne  chiamata  l’attenzione  di  chi  presiedea  alla  tutela  della 
salute  pubblica ,  e  si  ebbero  forti  dubbii  di  contagiosità. 
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dovea  esiziale.  Per  ultimo  accoppiatasi  dessa  alia  sifilide  od  ai 
vajuolo  queste  già  gravi  malattie  senza  dubbio  maggiormente 
aggravava.  Nè  qui  passa  egli  sotto  silenzio,  essere  talora  acca¬ 
duto  che  i  curanti  credevano  a  vera  complicazione  di  localo 
morbo  ,  mentre  poi  nel  cadavere  nessuna  lesione  riscontravasi 
in  rapporto  col  medesimo.  Finalmente  alludendo  egli  a  parec¬ 
chi  casi  di  febbre  epidemica  oiservati  nelle  siile  delle  puerpere 
ci  assicura  ch’essi  differivano  essenzialmente  dalla  febbre  puer- 
perale  a  base  di  flebite  uterina  diffusa  ,  quale  venne  in  questi 
ultimi  anni  da  varii  clinici  specialmente  italiani  (  Tommasini  ì 
Crescimbeni ,  Sachero)  descritta.  —  degna  di  attenzione  la  ri¬ 
flessione  eh’  egli  fa  intorno  ai  maggior  pericolo  che  correano 
quegli  ammalati  che  riparavano  allo  spedale  troppo  tardi  a  ma¬ 
lattia  molto  avanzata,  negletta  o  mal  trattata,  riflessione  ch’egli 
conforta  con  appositi  fatti,  non  ristandosi  dallo  aggiugnere  che 
forse  molte  febbri  qualificate  sulle  tabelle  nosocomiali  quali  si* 
noche  semplici  e  come  tali  facilmente  curate  perchè  vedute  in 
sul  loro  esordire,  avrebbero  di  leggieri  assunto  i  caratteri  della 
dominante  epidemia,  se  per  poco  fossero  state  neglette  o  curate 
a  rovescio  ;  di  qui,  egli  soggiugne,  deducesi  eziandio  la  ragione 
per  cui  il  numero  totale  degli  infermi  entrati  nello  spedale  du¬ 
rante  il  quinquennio,  siccome  affetti  dalla  febbre  dominante  , 
pare  assai  ristretto,  se  ponsi  mente  alla  forza  colla  quale  ha  re¬ 
gnato  e  ne’ vicini  paesi  e  nella  città  (1).  —  Se  vergeva  al  bene 
la  malattia,  verso  il  2l.°  giorno  cominciavano  a  mitigarsi  i  sin¬ 
tomi  più  gravi,  a  rimettere  sul  mattino,  esacerbandosi  solo  verso 
sera  ;  più  duri,  più  regolari  e  meno  celeri  faceansi  i  polsi  ;  nei 
fanciulli  mostravasi  talvolta  l’ ottirrea,*  sebbene  non  costanti  le 
crisi  ed  i  giorni  critici ,  però  dopo  il  ventuno  compariva  in 
molti  copioso  sudore,  in  altri  la  salivazione  ;  critiche,  con  posa¬ 
tura  di  color  giallo-bigio  o  rossiccio,  erano  le  orine;  in  niuno 
la  diarrea  critica.  Più  pronta  fu  la  risoluzione  nei  soggetti  de¬ 


fi)  Giova  l’osservare,  come  l’A.  in  parlando  dei  soccorsi 
sporti  agli  ammalati  prima  che  entrassero  allo  spedale,  capaci 
secondo  lui  di  aggravare  la  febbre,  di  cui  si  tratta,  accenni  spe¬ 
cialmente  alle  larghe  cacciate  di  sangue  siccome  quelle  che  a  suo 
avviso  non  erano  punto  opportune,  bensì  dannose. 
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ftoffi,  tìe’fanciulli  e  nelle  donne,  ehe  nei  forti  e  negli  adulti.— 
Franca  e  breve  nei  più  era  la  convalescenza  ben  regolata  ;  rade 
le  ricadute,  salvo  fossei©  procacciate  da  errore  di  regime  o  da 
cause  esteriori. — Quasi  niun  caso  si  vide  di  riaggressione  della 
malattia.  —  Raramente  essa  lasciava  dei  postumi.  In  generale  » 
vinta  la  febbre,  l* ammalato  riacquistava  il  perduto  appetito  e 
la  sua  forza,  ed  in  pochi  giorni  rimettevasi  intieramente. 

Capo  III.  —  Primo  sviluppo  della  epidemia.-—  Eziologia  della 
febbre  dominante.  —  Sua  probabile  indole.  —  Molto  attribuendo 
FA.  alle  vicissitudini  atmosferiche,  ai  venti,  al  disequilibrio 
elettro  magnetico  e  simili  nel  dare  origine  alle  annue  costitu- 
aioni  epidemiche,  osserva  egli,  avere  Sa  malattia  in  questione 
vestito  fin  dalla  prima  un  carattere  eminentemente  epidemico  , 
ed  aver  ella  legnato  ed  imperversato  di  preferenza  in  quelle 
Stagioni  che  sogliono  essere  più  incostanti  $  la  qual  cosa  egli 
dimostra  con  una  tavola,  in  cui  sono  accennati  i  casi  osservati 
in  eiascun  mese  ,  ©  dalla  quale  appunto  appare  che  il  numero 
degli  infermanti  fu  maggiore  in  settembre  ed  ottobre,  poi  in  ago¬ 
sto  e  dicembre  ,  ece. ,  e  dimostra  parimenti  coll’  esempio  delle 
figlie  dell*  Albergo  de’  poveri ,  una  parte  delle  quali  (  da  cin¬ 
quanta  e  più)  infermò  repentinamente  per  avere  lasciato  durante 
la  notte,  che  succedeva  ad  un  giorno  di  pioggia  ed  in  settem¬ 
bre,  molte  finestre  aperte  del  dormitorio  ,  e  con  altri  casi  spe¬ 
ciali  di  ammalati  osservati  nello  spedale  espostisi  egualmente  al 
freddo-umido  della  notte.  Sebbene  poi  alla  frequente  causa  reu¬ 
matica  egli  creda  si  debbano  aggiugnere  il  vitto  malsano,  gli  ec¬ 
cessi  nel  mangiare  ®  nel  bere,  ovvero  la  fame  e  gli  stenti,  i 
patemi  d'animo  e  simili,  siccome  da  molte  storie  qui  e  qua  da 
lui  brevemente  sii ,  ma  con  molta  chiarezza  cennate  ne  appari» 
sce.  S»  non  che  oltre  alle  cagioni  occasionati  fin  qui  enumerate 
pon  mancarano  di  esercitarvi  eziandio  la  loro  influenza,  la  età, 
il  sesso,  il  temperamento,  il  genere  di  vita,  la  professione  e  si¬ 
mili.  E  di  vero  1*  età  su  tutte  prediletta  fu  dai  10  ai  20  anni, 
la  meno  dai  60  all*  insù,  siccome  con  apposita  tavola  viene  ad¬ 
dimostrato.  —  •  Per  mezzo  di  altre  tavole  è  pure  provato ,  le 
donne,  in  ispecie  nubili,  essere  state  di  preferenza  prese  dalla 
epidemica  febbre,  sino  a  superare  gli  uomini  quasi  dei  doppio, 
Sebbene,  fatta  proporzione  ,  in  questi  maggiore  fosse  la  moru 
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!  ita,  sìa  perchè  in  genere  ì  sanguigni  ed  i  biliosi,  còmeclie  piti 
robusti,  ne  erano  più  gagliardamente  affetti  ,  sia  perchè  questi 
suolevano  in  sulle  prime  negligere  la  malattia,  e  ricorrere  tardi 
allo  spedale.  —  Da  un  altro  quadro  riguardante  le  professioni 
risulta  essere  state  pre*e  di  mira  le  più  faticose  e  le  più  espo¬ 
ste  alle  vicissitudini  atmosferiche,  come  i  contadini,  le  lavanda¬ 
ie,  le  tessitrici,  i  domestici,  i  preposti;  meno  intaccati  gli  arti¬ 
giani  sedentarii.  —  Un’ultima  tavola  finalmente  fa  chiara  la  in- 
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fluenza  dannosa  del  cattivo  vitto  o  dei  disordini  dietetici  ,  av¬ 
vegnaché  gli  abitanti  dei  villaggi,  ed  i  poveri  dell’Albergo  com¬ 
ponevano  il  maggior  numero  degli  ammalati  da  tale  febbre;  la 
quale  influenza  causale,  a  detta  dell’  A.,  è  del  pari  appoggiata 
dalle  osservazioni  di  molti  clinici,  da  lui  ad  uno  ad  uno  ricor¬ 
dati,  i  quali  ebbero  ad  osservare  consimili  epidemie. 

Passando  l’A.  a  trattare  intorno  all’importante  argomento  della 
contagiosità,  imprende  egli  a  provare,  la  febbre  tifoidea,  di  cui 
ragionasi  ,  non  essere  stata  contagiosa  ,  ma  bensì  epidemica  :  e 
per  procedere  con  ordiinfi  in  siffatta  dimostrazione  divide  le 
prove  in  sommi  capi:  «  1  .**  Ogni  malattia  contagiosa  si  propa¬ 
ga  pel  contatto  immediato  dai  corpi  ammalati  ai  sani  o  per  via 
di  certi  corpi  toccati  prima  da  persone  infette  ».  Accennato  ed 
ammesso  che  la  febbre  gialla,  la  peste  ed  il  vero  tifo  petecchiale 
sono  realmente  contagiosi  e  propagansi  nel  modo  anzidetto,  pare 
a  lui,  non  potersi  dire  lo  stesso  della  malattia  di  cui  si  tratta; 
nel  quinquennio,  die'  egli,  si  ebbero  nello  spedale  appena  quat¬ 
tro  casi,  ne’  quali  poteva  cader  dubbio  di  contagiosità  ,  eppure 
da  codesti  casi  sottomessi  ad  esatta  analisi,  siecom’  egli  fa  con 
apposite  narrazioni ,  verrebbe  chiarito,  che  intanto  parecchi  in¬ 
dividui  si  ammalavano  nella  stessa  casa,  perchè  tutti  erano  stati 
sottoposti  alle  stesse  cagioni  occasionali,  talché  fatiche  smodate  , 
veglie  protratte,  alimenti  di  cattiva  qualità  o  abuso  di  spiritosi 
e  simili,  senza  potérne  direttamente  incolpare  il  contagio.  A  pro¬ 
va  del  suo  assunto  osserva  nel  quinquennio  nissun  medico  o 
chirurgo  fra  gli  addetti  al  servizio  dello  spedale  ,  ed  erano  più 
di  30,  aver  incontrato  la  malattia,  malgrado  anche  che  e  lui  e 
parecchi  suoi  colleghi  si  occupassero  delle  necroscopie  (1);  nis- 


(t)  Sembra  dimostrato  da  molte  osservazioni ,  che  i  tadaveii 
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sun  praticante  e  nissun  infermiere  esserne  stato  preso,  nè  es¬ 
servi  stato  caso  di  comunicazione  di  malattia  tra  i  varii  inter 
ini  giacenti  nello  stesso  spedale,  quantunque  non  fossesi  usata 
la  precauzione  dell*  isolamento  (I).  —  «  2.°  Dicesi  contagiosa 
una  malattia  quando  essa  si  propaga  nel  modo  anzidetto  mercè 
un  germe  ,  un  miasma  ,  un  virus  sui  generis  ,  capace  di  ripro¬ 
dursi  costantemente  nell*  uomo  ammalato  dando  luogo  a  ma¬ 
lattie  simili  ».  Di  qui  deducesi  che  le  malattie  veramente  con¬ 
tagiose  come  il  tifo  non  mutan  di  natura,  non  modifican  il  loro 
corso  ,  non  cangiano  di  periodi  ,  mentre  per  lo  contrario  nella 
febbre  tifoidea  la  cosa  succede  diversamente,  e  dipendendo  da 
cause  inerenti  alle  atmosferiche  varianti  costituzioni,  essa  si  svi¬ 
luppa  a  mò  d’  ogni  epidemico  male,  a  seconda  di  quello  si  ag¬ 
grava,  imperversa,  diminuisce  e  si  estingue,  obbedendo  del  pari 
alla  diversità  del  clima,  degli  individui,  eoe.,  ed  usando  di  me¬ 
scersi  con  altre  malattie  intercorrenti,  o  dare  a  queste  una  tinta 
generale.  —  «  3.°  Le  malattie  contagiose  descrivono  una  para¬ 
bola  di  necessaria  cozione,  la  quale  non  puossi  dai  curante  rom¬ 
pere  ,  nè  devesi  sturbare  ,  ma  solo  guidare  e  dirigere  alle  più 
fauste  crisi  ».  Il  contrario  accadeva,  a  detta  dell’A.,  nella  pre¬ 
sente  febbre,  di  cui  non  solo  si  potè  modificare  il  decorso,  ma 
eziandio  abbreviare  i  periodi,  romperne  i  più  pericolosi  stadi i  e 
persino  arrestarne  fin  dai  primi  giorni  il  corso  stesso,  perocché 
non  aveva  essa  un  necessario  periodo  da  trascorrere  ;  intorno 
alia  verità  delle  quali  asserzioni  egli  si  rapporta  a  quanto  os¬ 
servarono  i  suoi  colleghi.  —  «  4.°  Le  malattie  contagiose  tanto 
più  facilmente  si  propagano  quanto  i  rapporti  sociali  sono  più 
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di  coloro  che  morirono  di  morbi  contagiosi  (tifo,  peste,  febbre 
gialla,  ecc.  )  cessano  di  avere  il  potere  di  trasmettere  il  conta¬ 
gio,  allorché  sono  ben  bene  raffreddati;  ed  a  rincontro  è  peri¬ 
coloso  il  tagliarli,  mentre  sono  ancora  caldi,  o  tiepidi. 

(1)  Negli  spedali  ben  ventilati  e  dove  si  osservano  le  regole 
della  pulitezza  nelle  lingerie,  assai  di  rado  accade  che  le  malat¬ 
tie  contagiose  si  trasmettano  da  un  ammalato  all’altro;  io  posso 
anzi  asseverare  che  alcuni  ammalati  da  vero  tifo  petecchiale  che 
trovavansi  prima  frammezzo  a  fogne  contagiose,  appena  traspor¬ 
tati  nello  spedale  maggiore  di  Torino  e  messi  al  pulito,  cessa¬ 
rono  di  essere  fomite  di  contagio  per  chi  li  attorniava. 
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moltiplicati  5  più  intimi,  più  estesi  nelle  città  ,  nel  basso  po¬ 
polo  ,  negli  spedali  ».  Questo  vero  ,  che  si  trova  confermato 
riguardo  al  tifo  petecchiale  dall’  osserva/ione  de’  più  rinomati 
piatici,  quali  sono  Andouard,  Pringle,  Kircklojf ,  Sellala ,  Moti' 
tallo  e  tanti  altri ,  non  lo  fu  delia  febbre  tifoidea  in  que¬ 
stione  :  prova  ne  sia  ed  il  non  essersi  propagata  come  già 
dissimo  nello  spedale,  e  nemmeno  fra  l’infima  plebe,  una  por¬ 
zione  delia  quale  era  appunto  affidata  alle  cure  dell’Autore  in 
allora  medico  de’ poveri ,  siccome  egli  cerca  di  dimostrare  con 
alcuni  esempli.  Nè  qui  egli  intralascia  di  aggiugnere  ,  accadete 
talvolta  che  individui  o  famiglie  numerose  viventi  in  angusti  e 
malsani  tuguvj,  perchè  trovansi  sotto  l’influenza  di  nocive  ema¬ 
nazioni  ,  sono  tutti  od  in  massima  parte  presi  dalla  febbre  ti¬ 
foidea  senza  potersi  d?a  ciò  inferire  ch’essa  sia  contagiosa,  tanto 
più  che  appena  questi  ammalati  sono  trasportati  in  luogo  sano, 
migliorano  e  non  diffondano  la  malattia,  siccome  risulta  da  molti 
fatti,  che  l’À.  fa  passare  in  rivista  (1).  Ciò  premesso  l’A.  passa 
(§  64)  a  ricordare,  come  parecchi  clinici,  specialmente  francesi 
( Gendron ,  Leurei ,  Gaullier  de  Claubry ,  Cornac ,  ecc»)  stiano  per 
la  contagiosità  della  febbre  tifoidea,  come  alcuni  altri  la  nie- 
ghi-no ,  e  lasciandoci  tuttavìa  desiderare  gli  argomenti  su  cui 
poggiano  le  svariate  opinioni,  si  limita  a  conchiudere:  v  1.° 
Dietro  le  sperienze  fatte  all’  Hòtel-Dieu  dai  Diemerbroeck  (2), 
Didier ,  Gaspard ,  Leurei ,  D  dille  ed  Or  fila ,  il  vero  tifo  dipende 
sempre  dall’ assorbimento  di  un  miasma,  o  dalla  comunicazione 
di  un  contagio  (3).  —  2.°  Dietro  i  studii  di  Schuner ,  lìamaz- 


(11  Fra  i  clinici  ddli’A.  citati  io  pure  vi  sono  annoverato  (p.  83): 
però  in  onore  del  vero  io  debbo  osservare,  che  nel  mio  Rendi¬ 
conto  (1844)  a  cui  egli  accenna,  io  intendeva  parlare  del  vero 
tifo  petecchiale  che  nella  state  dei  1841  dominò  nelle  carceri 
di  Torino,  e  non  già  della  febbre  tifoidea  considerata  nel  senso 
da  esso  lui  viduto. 

(2)  Qui  sfuggi  uno  sbaglio  all’ A.  nel  supporre  che  questo 
pratico  abbia  fatto  le  sue  osservazioni  intorno  alla  peste  (e  non 
intorno  a!  tifo)  a  Parigi,  in  vece  che  costui  viveva  in  Utrecht, 
città  presso  il  Reno,  poco  distante  da  Amsterdam ,  dove  appunto 
nel  1665  stampava  codesto  suo  libro  —  De  peste,  libri  quatuor. 

(3)  Forse  per  maggior  chiarezza  l’A.  avrebbe  fatto  bene  di  di- 
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s  ini  ed  Omo  dei  lo  sviluppo  del  vero  tifo  non  ha  reìazfòùé  di 
sorta  colle  cause  tellurieo-cosmiche.  —  3-°  Sebbene  sia  statò 
difficile  di  conoscere  la  natura  e  la  derivazione  del  contagio  ti* 
fico,  pur®  gli  eletti  suoi  immediati  sono  abbastanza  palesi ,  in¬ 
dubitati  e  chiari.  —  Nè  ,  a  dir  vero,  io  trovo  troppo  chiaro 
quant’  egH  asserisce  in  seguito  (  §  66  ),  in  cui  riferisce  promi¬ 
scuamente  le  osservazioni  di  Autori  che  vergono  a  diversa  sen* 
lenza  intorno  alla  contagiosità  della  febbre  tifoidea,  da  cui  tut¬ 
tavia  egli  trae  per  finale  conseguenza,  non  essere  dessa  essen¬ 
zialmente  trasmissìbile  da  individuo  a  individuo,  quiudi  essere 
ben  probabile  che  1’  anzidetta  febbre  abbia  vestito  nell’  ospedale 
di  Genova  un  indole  eminentemente  epidemica  e  non  assoluta- 
mente  contagiosa  (1). 

Capo  IV.  —  Principali  rimedii  proposti  dagli  Autori.  —  Loro 
effetti  nell* attuai*  epidemia .  — -  Metodo  di  cura  usato  con  mag¬ 
gior  vantaggio  nello  spedale,  Sangue ,  Portate  in  mezzo  le  va¬ 
rie  sentenze  dei  clinici  intorno  all’uso  del  salasso  nella  febbre 
tifoidea,  e  dimostrato  che  un  trar  sangue  copiosamente  riesci  in 
questa  malattia  assai  dannoso  ,  P  Autore  saggiamente  conchiude 
che  le  apparenze  flogistiche  di  questa  febbre  sono  illusorie  ,  e 
quindi  che  il  ricorrere  con  troppa  sollecitudine  e  pervicacia  alle 


chiavare  che  dal  miasma  (non  paludoso)  può  nascere  il  tifo  pri- 
miiivo,  il  quale,  se  mancano  circostanze  favorevoli  alla  sua  pro¬ 
pagazione,  può  rimanersene  sporadico  ;  ovvero  vestire  il  carat* 
tere  contagioso  quando  dall’uomo  ammalato  da  tifo  è  trasmesso 
all’uomo  sano  per  via  di  contatto  immediato  o  mediato,  e  pur¬ 
ché  questo  vi  sia  predisposto.  —  In  un  argomento  cotanto  grave 
le  distinzioni ,  anche  a  primo  aspetto  scolastiche  ,  a  mio  avviso 
non  riescono  mai  superflue. 

(1)  Io  non  posso  a  meno  che  lodare  l’ingenuità  dell’ A.  nel 
rapportare  il  processo  verbale  del  congresso  medico  chirurgico, 
in  cui  egli  leggeva  la  sua  relazione,  dal  quale  risulta  che  pa¬ 
recchi  furono  i  sostenitori  della  contagiosità  di  detta  febbre,  e 
tra  essi  il  prof.  Bo ,  i  dottori  Balletti ,  Canepa ,  Picasso ,  Costa 
e  Pesce  ito ,  sicché  la  maggiorità  dei  radunati  non  volle  soscrì- 
vere  alla  di  lui  opinione.  Le  ragioni  poi  addotte  dagli  opposi¬ 
tori ,  in  mia  sentenza,  hanno  tal  peso  da  far  pendere  per  av¬ 
ventura  dal  loro  Iato  la  bilancia,  o  per  lo  meno  da  lasciare 
tuttora  la  questione  indecisa  e  dubbia.  (V.  la  nota  a  pag.  170). 
Mi  riservo  di  esporre  altrove  i  miei  pensamenti  a  tale  riguardo. 


sanguigne  per  domarle  dà  luogo  a  conseguenze  futiesté.  —  7o- 
nici.  — Anche  qui  lo  scrittore  fa  passare  a  rivista  il  vario  opi¬ 
nare  degli  Autori,  é  fattosi  seguace  dei  più  constienziosi  ne  de¬ 
duce  che  mai  devono  imporne  al  pratico  i  fenomeni  atassici  ; 
che  conviene  calcolare,  se  1’  adinamia  è  solo  fisiologica  e  non 
patologica,  e  che  fa  d’  uopo  lo  astenersi  dall’uso  dei  tonici,  se 
per  poco  havvi  dubbio  deli’  esistenza  di  qualche  processo  fio- 
gistico  od  irritativo  ;  quindi  doversi  raccomandare  la  massima 
attenzione  nella  scelta  dei  tempo  di  amministrarli  ,  la  massima 
cautela  nello  sceglierli  ,  e  la  massima  prudenza  nel  fissarne  la 
dose.  —  Emetici ,  purganti.  — •  Molti  partigiani  ebbero  ed  hanno 
tuttora  gli  emetici  nella  cura  di  questa  febbre  :  ed  i  medici 
dello  spedale,  a  detta  deli’  A.,  ne  fecero  uso  ogniqualvolta  nei 
primi  giorni  di  malattia  si  presentavano  fenomeni  di  gastrici¬ 
smo  :  e  ciò  sempre  con  vantaggio  5  il  tartaro  emetico  alla  dose 
di  due  grani  in  otto  oncie  d’infusione  di  viole  da  darsi  a  cuc¬ 
chiai  era  preferto.  Venivano  dopo  i  purganti  più  o  meno  attivi 
secondo  il  bisogno,  ed  usati  anche  per  molti  giorni,  scegliendo 
all’  uopo  ora  1’  olio  di  ricino  in  emulsione,  ora  le  polpe  vege¬ 
tali  ,  di  rado  i  drastici,  abbenchò  lodati  da  De  Laroque  ,  Louis 
e  Solon :  in  genere  se  n’ebbe  vantaggio  dal  loro  uso,  mai  dan¬ 
no.  —  Mercuriali.  —  Fra  questi  il  calomelano  si  ebbe  la  pre¬ 
ferenza,  nel  terzo  ed  altre  volte  nel  quarto  periodo  della  malat¬ 
tia,  tanto  più  quando  eranvi  sintomi  di  Sopravvenuta  vermina- 
zione  ;  la  dose  suoleva  essere  di  due  grani,  od  in  cartoline  con 
zùccaro  od  in  pillole,  tre  o  quattro  volte  nella  giornata,  aumen¬ 
tandola  eziandio  sino  a  damo  uno  scrupolo  ,  e  persino  mezza 
dramma  nelle  ventiquattr*  ore  ;  in  un  sol  caso,  i  cui  particolari 
sono  bellamente  esposti  dall’ A.,  si  dovette  sospendere  per  l’ec- 
citatasi  salivazione.  In  genere  si  pilo  asseverare  che  questo  ri¬ 
medio  riesci  sempre  vantaggioso ,  sicché  viddersi  confermate  le 
lodi  tributateli  da  Lesserì  Abele ,  Seitz ,  fìósch ,  Weber ,  Sicherer 
e  tanti  altri.  —  Chinoidei.  —  Dacché  la  febbre  tifoidea  di  cui 
ragionasi ,  giunta  ad  un  certo  punto  suoleva  manifestare  delle 
esacerbazioni  vespertine  assai  marcate,  e  rimetteva  più  palese¬ 
mente  in  sul  mattino,  si  ebbe  ricorso  in  tali  assai  frequenti 
congiunture  ai  preparati  chinoidei,  in  ispecie  al  solfato  di  chi¬ 
nina  alla  dose  di  10  ,  12  ,  ed  anche  .20  grani  ,  ottenendo  con 
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tali  mezzi  di  troncare  siffatte  accessioni  e  sollecitare  la  guari1' 
glone  senza  che  dall’uso  di  questo  rimedio  venissero  esasperati 
i  sintomi  enterici,  si  aggravassero  i  cerebrali,  ovvero  si  irritasse 
la  mucosa  dello  stomaco  :  quindi  1’  A.  conchiude  con  ragione  e 
coll*  appoggio  di  molti  fatti  ,  essere  codesto  rimedio  da  racco¬ 
mandarsi  sul  declinare  della  febbre  tifoidea. —  Acetato  di  piom¬ 
bo .  —  Esso  fu  impiegato  e  lodato  da  Spirilus ,  Nasse ,  Grossheim, 
Gravesy  ed  altri  alia  dose  di  mezzo  grano  ripetuto  da  tre  a  sei 
volte  nella  giornata.  Malgrado  le  raccomandazioni  di  codesti  di¬ 
oici  pare  che  i  medici  genovesi  non  siansi  di  questo  rimedio 
serviti.  —  Allume.  —  Anche  intorno  a  questo  farmaco  l’Autore 
non  fa  che  rapportarsi  all’  autorità  di  Barthez ,  Popper,  Dobler , 
Schdnlein ,  Ritter ,  ecc.,  senza  arrecare  osservazioni  proprie  o  de 
suoi  colleglli.  Nè  troppo  rassicurante  è  quanto  egli  accenna  in¬ 
torno  all’uso  del  cloro  e  dei  cloruri,  ovvero  intorno  ai  muschio, 
aU’ammoniaca,  alla  belladonna,  ali’  oppio,  ecc.,  rimedii  che  un 
per  cadauno  ebbero  il  loro  encomiatore ,  ma  non  ottennero  la 
sanzione  della  più  eletta  schiera  dei  clinici.  —  Vengono  dopo 
I  bagni  generali  o  temperati  o  freddi,  ovvero  le  affusioni  fredde 
ora  sul  capo,  ora  lungo  la  spina.  —  Fu  pur  utile  l’uso  interno 
del  ghiaccio  (t). —  V escicanii.  —  A  questi  pare  non  arrida  FA., 
anzi  ci  assicura  che  nello  spedale  di  Genova  durante  il  quin¬ 
quennio  niun  medico  vi  ebbe  ricorso.  —  Sin  qui  de’varii  me¬ 
todi  e  dei  varii  rimedii  più  raccomandati  ;  ora  dirassi  di  quanto 
più  specialmente  adoperossi  nello  spedale. 

Pochi  salassi,  e  questi  ne’soggetti  forti  ed  in  principio;  a  to¬ 
gliere  le  congestioni  locali  il  sanguisugio.  Sulle  prime  le  po¬ 
zioni  emetiche,  poi  le  emeto-catartiche,  e  passato  il  decimo  gior¬ 
no  le  bevande  subacide:  a  correggere  la  stitichezza  i  clisteri 
lassativi  ;  se  vi  era  diarrea,  la  limonea  vegetale  gommosa  od  il 
decotto  di  riso.  All’  entrare  del  3.°  periodo  il  calomelano  o  so¬ 
lo,  o  coi  drastici.  I  preparati  chinoidei  quando  sul  declinare  del 
morbo  eravi  periodicità.  I  sconcerti  nervosi  rimediavansi  coll’ar¬ 
nica  ,  la  magrezza  coi  brodi  nodrienti ,  e  lo  stato  anemico  co* 


(1)  A  questo  riguardo  io  consiglierei  di  seguire  il  desiderio 
dell’ammalato,  il  quale  non  falla;  quindi  s’  egli  brama  il  ghiac¬ 
cio  e  le  bevande  ghiacciate  fa  d’  uopo  concedergliele. 
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tfiarziali»  Ventilazione  delle  sale  e  nettezza  degli  inferirli.  Là 
dieta  rigorosa  in  principio,  meno  nel  seguito,  vitto  più  copioso 
e  sano  sul  declinare  della  malattia  ;  assai  tardi  ed  a  convale¬ 
scenza  avanzata  il  vino.  —  Tale  metodo  però  non  potò  essere 
esclusivo  in  tutto  il  corso  dell’  epidemia ,  e  si  dovette  modifi¬ 
care  a  seconda  delle  contingenze ,  siccome  ne  insegnava  il  Sf- 
denliam.  Nè  deesi  per  ultimo  tacere  ,  come  alcune  volte  la  na¬ 
tura  bastasse  da  sè,  e  quindi  fosse  optirna  medicina  medicinam 
non  facere  ,  sul  quale  saviissimo  precetto  scorgiamo  con  molto 
piacere  che  il  relatore  insiste. 

Capo  V.  —  Risultanze  nearoscopiche  e  loro  confronto  colle 
altrove  osservate.  —  Senza  intessere  un  panegirico,  ovvero  lodi 
sperticate  alla  notomia  patologica,  il  nostro  Autore  ci  narra  fe¬ 
delmente  ciò  eh*  egli  ebbe  a  riscontrare  nelle  43  autossììé  da 
esso  lui  praticate.  —  Aspetto  esterno.  Somma  emaciazione  ,  — - 
rigidezza  degli  arti  ,  — 1 -  colore  della  pelle  giallo-terriccio  ,  — - 
macchie  nere  ,  —  putrefazione  non  tanto  pronta  de5  cadaveri , 
siccome  iti  altre  epidemie  di  febbre  tifoidea.  —  Cavità  cerebra - 
le.  Nel  maggior  numero  de’  casi ,  malgrado  avessero  preceduto 
lesioni  funzionali  gravissime  ,  il  cervello  si  mostrò  nulla  o  po¬ 
chissimo  alterato  :  le  aderenze  delle  meningi,  l’ingorgo  dei  vasi 
cerebrali  ed  i  spandimenti  sierosi  o  sanguigni  che  si  riscontra¬ 
rono  in  alcuni  pochi  cadaveri,  dovevano,  a  detta  dell’ Autore, 
considerarsi  come  conseguenze  di  complicazioni  anziché  atti¬ 
nenti  alla  primaria  malattia.  Il  che  pure  si  dovette  riguardo  al 
midollo  spinale  e  suoi  involucri ,  abbenchè  preceduto  avessero 
sintomi  nervosi  gravissimi  da  far  sospettare  non  lievi  alterazioni 
di  codesto  centro  nervoso.  — -  Cavita  toracica.  I  polmoni  si  rin¬ 
vennero  sempre  normali,  se  si  eccettuino  le  congestioni  di  nero 
sangue  nella  parte  loro  posteriore  ,  dipendenti  dalla  posizione 
supina  dei  cadaveri  ,*  non  che  il  gemere  pronto  di  molto  sangue 
nerastro  dalle  fattevi  incisioni  ,  effetto  questo  della  impedita 
coagulabilità  del  sangue.  — Il  cuore  nella  maggior  parte  si  pre¬ 
sentava  più  flaccido  del  naturale  e  di  nerastro  sangue  ingorgato 
specialmente  nelle  destre  sue  cavità  ;  quanto  al  sangue,  sebbene 
all’A.  sia  dispiaciuto  di  non  aver  potuto  sottometterlo  ad  analisi, 
sebbene  egli  sia  d’  avviso  che  si  debba  fino  ad  un  certo  punto 
far  caso  delle  alterazioni  che  presenta  ,  si  limita  egli  a  notare 
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che  in  questa  epidemia  il  sangue  si  trovò  sempre  nero  o  quasi 
acqua  rossiccia,  e  simigliante  a  quello  che  veniva  tratto  dall’am¬ 
malato  a  malattia  avanzata  (1).  — *  Per  fine  le  vene  tutte  per  lo 
più  contenevano  sangue  sciolto  e  nerastro  coll’interna  loro  mem¬ 
brana  alquanto  arrossata,  rossore  che  pareva  doversi  attribuire 
non  già  a  preceduta  flogosi  ,  come  dissero  Hodgson  ed  altri  , 
bensì  ad  imbibizione.  —  Nulla  ne’vasi  arteriosi.  —  Cavita  ad¬ 
dominale.  L’aspetto  esterno  ed  il  colore  dei  visceri  addominal* 1 
come  nello  stato  fisiologico  :  il  fegato,  salvo  in  virtù  di  acciden¬ 
tale  complicazione,  pur  sano  ;  talvolta,  non  sempre,  ingorgata  la 
milza  9  non  che  il  sistema  della  vena  porta.  Ciò  però,  sovra  di 
cui  I’  A.  vuole  si  fìssi  tutta  1’  attenzione,  egli  è  sulle  ghiandole 
del  Brunner  che  trovansi  sparse  senza  simmetria  in  tutto  il  tu¬ 
bo  digestivo ,  benché  poche  nel  colon  ?  nessuna  nel  retto,  rare 
allo  stomaco,  molte  nel  duodeno  ,  moltissime  presso  la  valvola 
ileo-cecale  ;  e  sui  follicoli  agglomerati  dal  Peyer  che  hanno  lor 
sede  speciale  nell’  ileo  e  presso  la  sua  valvola.  Narrate  quindi 
alcune  storie  di  malattie  coi  relativi  cadaverici  guasti  conchiu¬ 
de  ,  che  qualche  volta  tutta  la  mucosa  gastro-enterica  trovossi 
injettata,  altre  volte  sana,  od  inspessita  ,  alcune  altre  assai  as¬ 
sottigliata  5  le  cripte  ora  solo  sporgenti  con  lieve  injezione  delle 
parti  sottoposte  ;  i  gangli  mesenterici  generalmente  sviluppati  e 
molli.  A  seconda  della  durata  della  malattia  e  dell’età  degli  in 
dividui  (che  ai  dire  di  Rilliet  e  Roger ,  Taupint  Valleix ,  ed  al 
tri  lo  sviluppo  delle  placche  è  più  tardo  ne’fanciulli  )  le  ulce 
razioni  erano  più  o  meno  profonde  e  sino  a  penetrare  nel  cavo 
peritoneale  ;  i  bordi  di  queste  ora  molli  ,  ineguali  ,  frastagliati, 
ora  callosi  e  circolari  :  la  mucosa  intermedia  ora  era  assotti¬ 
gliata  ed  ora  molto  inspessata  ed  addensata  :  le  placche,  i  bordi 


(1)  Non  devesi  qui  passare  sotto  silenzio  che  l’A.  in  tutto 
questo  capo,  in  cui  parla  della  notomia  patologica  della  febbre 
tifoidea,  non  dimenticò  punto  di  ricordare  con  isfoggio  di  com¬ 
mendevole  erudizione  tuttociò  che  venne  sui  cadaveri  osservato 
dai  clinici  tanto  antichi  che  moderni,  tanto  italiani  che  stranieri, 

i  quali  troppo  lungo  sarebbe  il  ricordare:  la  quale  erudizione, 
di  cui  egli  si  mostrò  abbondevolmente  fornito,  appalesò  del  pari 
intorno  agli  studii  in  questi  ultimi  tempi  fatti  sul  sangue,  non 
che  nelle  altre  parti  di  questa  sua  bellissima  monografìa. 
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delle  ulcerazioni  alcune  volte  di  colore  rosso  vivo,  altre  fosco* 
sovente  nericcio  :  le  alterazioni  erano  maggiori  vicino  alla  val¬ 
vola  e  diminuivano  venendo  al  digiuno  od  al  colon  ,  scompa¬ 
rendo  al  ventricolo  ed  al  retto  :  le  ghiandole  mesenteriche  tal¬ 
volta  sembravano  gangrenate.  L’  A.  quindi  conchiude  che  raris¬ 
simi  furono  i  casi  di  febbre  tifoidea  epidemica,  in  cui  non  siansi 
riscontrate  ne*  cadaveri  le  cennate  alterazioni  ,  e  forse  quando 
non  si  rinvennero  ,  segno  era  di  sbagliata  diagnosi  ;  perocché 
sembra  all*  Autore  potersi  stabilire,  che  quella  forma  di  altera¬ 
zioni  intestinali  non  esiste  in  verun  altra  malattia  che  nella  vera 
febbre  tifoidea  ,  di  cui  essa  è  costante  ed  essenziale  anatomico 
carattere,  sendo  essa  la  sola  che  costantemente  si  rinviene  ,  ed 
alla  quale  attribuire  si  possa  con  qualche  probabilità  la  causa 
prossima  della  morte  degli  ammalati. 

Capo  VI.  —  Diagnostico  differenziale  —  Probabile  condizione 
patologica  —  Denominazione  più  conveniente.  —  Conclusione .  — - 
Se  l’  A.  diede  prova  di  molto  sapere  ,  di  molta  erudizione  in 
tutto  il  corso  di  questo  suo  lavoro,  tanto  piu  dessi  rifulgono  in 
questo  capitolo ,  in  cui  facendo  egli  adeguato  cenno  delle  sva¬ 
riate  opinioni  degli  Autori ,  a  ciascuna,  che  alla  osservazione  e 
alla  verità  dei  fatti  non  appoggi,  contrappone  valevoli  argomen¬ 
ti.  E  di  vero  si  fa  primieramente  a  confutare  (  qui  certamente 
senza  gran  fatica)  VOttaviani,  il  quale  fin  dal  1818  annoverava 
tutte  le  febbri  continue  (meno  la  sinoca)  sotto  il  titolo  di  tifo 
petecchiale ,  pensamento  ancor  piu  esagerato  da!  dott.  Devecchi 
di  Milano,  il  quale  voleva  eziandio  comprendervi  la  sinoca. 
Quanto  sia  antilogica  ed  erronea  siffatta  maniera  di  considerare 
le  febbri  essenziali,  le  une  dalle  altre  sì  distinte  e  distingui¬ 
bili  per  caratteri  assai  chiari  non  è  difficile  il  dimostrarlo  (1). 

ta— »■  wi«ira P— —— — — ■  H»H>|  I  IT  w» — — 1 —— — *Wbk>  irmw^i  I  ■  '  'i  *-*  mlmbvi  • 

(1)  Allo  stato  attuale  della  scienza  e  specialmente  dopo  i  stu- 
dii  fatti  intorno  al  sangue,  il  quale  assai  diverso  si  mostra  nelle 
flemmassie  di  quello  apparisca  nelle  febbri  essenziali  ,  sembra 
assurdo  a  mio  avviso  il  niegare  a  queste  ultime  un  distinto  po¬ 
sto  nella  nosologia,  ed  averle  soltanto,  coi  seguaci  della  medi¬ 
cina  organica,  quali  reazioni  sintomatiche  delie  affezioni  locali. 
Tuttavolta,  sebbene  io  siami  eretto  in  difensore  delie  febbri  es. 
senziali,  debbo  pur  confessare,  aver  io  incontrate  non  poche  dif. 
iìcoltà  nello  stabilire  la  diagnosi  differenziale  di  ciascuna  di  esse^ 
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Parimenti  egli  non  sogcrìve  al  Chomel  che  tutte  le  febbri  es¬ 
senziali  «lei  Pinci  ridurre  vorrebbe  alla  febbre  tifoidea  ,  ovvero 


Dirò  in  poche  parole  come  mi  sono  condotto  in  sì  arduo  affare. 
Stabilii  come  i  nconcusso,  perchè  dimostrato  dai  fatti,  che,  se  i 
fenomeni  morbosi  che  offrono  le  febbri,  siano  periodiche,  siano 
coutinue ,  si  manifestano  o  per  così  dire  sfoggiano  nel  sistema 
cardio- vasale  sotto  la  diretta  influenza  o  reggimento  dei  nervi 
gangliari,  senza  punto  (nelle  febbri  semplici)  interessare  i  centri 
nervosi  della  vita  di  relazione;  se  ben  bene  analizzati  codesti 
fenomeni  non  possono  confondersi  con  quelli,  che  dalle  flogosi 
sintomaticamente  o  per  irradiazione  sono  promossi  ;  se  il  corso 
delie  febbri  è  diverso  e  sovente  non  necessario  siccome  lo  è  quello 
della  flogosi,  stabilii,  dico,  che  la  loro  condizione  patologica  o 
forse  meglio  la  loro  causa  prossima  riporre  si  dovesse  nel  si¬ 
stema  cardio  vasale  ,  ed  a  solo  sovra-eccitamento  di  questo  si» 
sterna  riferire,  a  differenza  dell’ angioite  o  se  vuoi  angio-cardite 
che  in  mio  senno  ne  rappresenta  una  vera  infiammazione.  Quindi 
la  febbre  periodica  semplice  e  la  sinoca  (non  differenti  fra  di 
loro  che  di  grado)  costituiscono  il  vero  tipo  delle  febbri  essen¬ 
ziali.  E  di  vero  supponete  di  grazia  che  alla  periodica  semplice 
si  complichi  una  emormesi ,  una  flogosi,  una  neurosi,  ecc. ,  voi 
avete  le  varie  specie  di  febbri  Gomitate  o  complicate  e  più  o 
meno  perniciose.  Supponete  che  i  sintomi  della  sinoca  si  fac¬ 
ciano  più  intensi ,  che  a  malattia  avanzata  vi  si  aggiungano  i 
segni  d’ iradiazione  o  di  minaccia  di  diffusione  al  cervello,  e  voi 
avete  il  sinoco ,  da  non  confondersi  colla  febbre  di  cui  siam  par¬ 
lando;  supponete  invece  che  alla  sinoca  si  aggiungano  altera¬ 
zioni  manifeste  delle  funzioni  del  ventricolo  o  dei  fegato ,  ed 
avrete  la  febbre  gastrica  o  la  febbre  biliosa ,  e  va  dicendo;  men¬ 
tre  poi  con  questo  metodo  analitico  e  poscia  sintetico  io  rendo 
ragione  dei  sintomi  e  dell’andamento  di  ciascuna  delle  febbri 
essenziali,  e  furia  dall’  altra  di  leggieri  distinguo,  dimostro  dei 
pari  coui’  esse  distino  le  mille  miglia  dal  tifo  petecchiale,  il 
(prole  oltre  del  riconoscere  una  cagione  sui  generis ,  oltre  di  es¬ 
sere  contagioso,  ha  un  corso  assolutameme  necessario  ,  siccome 
ad  esantema  primario  si  appartiene.  Mi  si  opporrà  per  avven¬ 
tura  da  taluno  che  negli  ultimi  sta  di  i  di  certe  febbri  continue, 
p.  es.  del  siooco,  della  febbre  puerperale,  ecc.,  si  presenta  tale 
gruppo  di  sintomi  che  di  molto  si  assomigliano  a  quelli  del 
tifò:  ben  sia,  il  concedo,  ma  siccome  questa  sindrome  tutt’altre 
cagioni  riconosce  che  non  quella  del  tifo,  così  io  amai  d’indi¬ 
care  questo  periodo  febbrile  col  nome  di  stato  tifoideo  certa¬ 
mente  secondario.  Per  tal  guisa  io  spero  di  aver  introdotto  una 
chiarezza  non  ispregievole  nello  studio  delle  febbri  essenziali 
tanto  periodiche  od  intermittenti,  quanto  continue  o  continenti. 
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al  Louis  che  di  tutta  k  cagione  ripone  nei  tenue  intestino,  cr~ 
vero  al  Forget  che  dalla  enterite  follicolare  ama  di  derivarle. 
Fattosi  poscia  a  trattare  del  diognosiico  incomincia  dal  distili' 
guere  la  febbre  tifoidea  dalia  tubercolòsi  acuta  ,  con  cui  essa 
può  complicarsi,  ma  non  confondersi,  avendo  nulla  di  comune 
quarto  ai  sintomi  principali  o  patogn  emoni  ci.—  Avuto  riguardo 
all’eziologia,  ai  sintomi,  ali’ andamento,  e  per  fine  alle  cadave¬ 
riche  lesioni  non  sarà  arduo  il  sceverare  questa  febbre  dalia 
encefalite,  non  che  dalla  meningite  cerebro-spinale  ,  rapportai*- 
dosi  in  ciò  i’A.  a  quanto  ne  scrissero  il  Bellingeri  ,  il  Magna  y 
il  Guersentì  il  Falleix,  e  parecchi  altri  clinici.  —  Dacché  i  sin¬ 
tomi  della  febbre  epidemica  sì  mostrarono  luti*  altro  che  flogi¬ 
stici,  1’  A.  prende  argomento  per  non  conionderla  colla  gastro- 
enterite  ©  gastro  colite  ,  ovvero  derivarla  da  questa  ,  come  vor¬ 
rebbero  alcuni,  il  che  pure  può  dirsi  riguardo  alla  peritonite.— 
Un’altra  febbre,  voglio  dire  la  mucosa, >  da  molti  alla  tifoidea  si 
agguagliai  sennonché,  al  dire  deli’A.,  giusta  quanto  tra  gli  altri 
osservò  il  Sarcone  ,  le  lesioni  anatomiche  trovate  nei  cadaveri 
non  aveano  lor  sede  nelle  ghiandole  del  Pejer  ©  del  Brunntr  , 
sibbeue  erano  estese  in  tutta  la  lunghezza  degli  intestini,  à  quali 
mostravansi  disseminati  di  macchie  lividastre,  qual)  fossero  ec¬ 
chimosi,  e  la  interna  loro  superficie  era  tutta  coperta  di  tenace 
e  luccicante  materia  che  simulava  una  pseudo-membrana  ;  quindi 
ne  apparisce  la  differenza  tra  questa  e  la  lebbre  tifoidea. —  Di¬ 
scendendo  l’ A.  a  parlar©  della  Jebbre  putrida  ©  ,  secondo  lui, 
piressia  di  genere  venoso ,  sì  serve  di  tua  testo  di  Bmììou  per 


©  remittenti  esse  siano,  chiarezza  che  assai  bene  conduce  alla 
clinica  applicazione  ,  siccome  potrà  meglio  rimanerne  convìnto 
chiunque  consulti  il  mi©  Trattato  sulle  febbri,  stampato  in  To¬ 
rino  dal  Mussano  nel  1846.  Avvertasi  però  che  ivi  non  è  fatta 
paiola  della  Jebbre  tifoidea  quale  venne  tratteggiata  dal  bene- 
meiito  autore  delia  presente  scrittusa  :  alla  qual©  ©bbjesione  © 
mancanza  io  per  ora  risponderò  colle  cagioni  altrove  da  asse 
esposte  (V.  il  mio  «  Rendiconto  clinico,  »  1844,  §  ISO),  pronto 
a  ricredermi  e  a  dare  un  posto  a  questa  febbre  nel  mìo  quadro 
piretmogico,  quando  sarò  più  intimamente  persuaso,  che  noi  sono 

attualmente,  doversi  essa  realmente  differenziare  dai  tifo  petec¬ 
chiale,  5 


dimostrare  che  nei  cadaveri  di  coloro  che  perirono  da  questa 
febbre  non  si  rinvennero  lesioni  intestinali  proprie  della  lebbre 
tifoidea  e  quindi  ci  assicura  che  queste  due  febbre  sono  diverse 
l’una  dall’altra  (1).  — ■  Cennando  egli  alla  febbre  gastrica,  men¬ 
tre  uon  dissente  dall* inglese  Chejrne  nei  crederla  talvolta  epi¬ 
demica  e  persino  contagiosa,  fa  dichiara  molto  diversa  dalla  ti¬ 
foidea,  appoggiato  soltanto  alle  lesioni  cadaveriche  ed  all*  ezio¬ 
logia  (2),  lasciandq  anche  qui  in  obblio  la  diagnosi  a  priori , 
cioè  quella  che  dai  sintomi  ben  descritti  si  deduce.  —  Sembra 
a  mio  avviso  che  con  miglior  metodo  abbia  proceduto  l’Autore 
nel  far  la  diagnosi  differenziale  della  febbre  biliosa,  benché  an¬ 
che  qui  manchi  il  quadro  dei  sintomi  ed  egli  senjsa  riflettervi 


(1)  Qui  forse  a  parer  mio  l’A.  è  stato  un  pò  corrivo  sia  nello 
ammettere  una  febbre  putrida  primaria,  mentre  il  gruppo  di 
sintomi,  cui  dagli  antichi  medici  si  dava  questa  denominazione, 
compare  soltanto  a  malattia  avanzata,  e  costituisce  talvolta  l’ul¬ 
timo  periodo  di  alcune  febbri  gravi  come  del  sinoco,  della  feb¬ 
bre  gastrico-biliosa,  della  stessa  febbre  tifoidea  per  non  parlare 
del  tifo  petecchiale,  del  vajuolo  confluente  e  simili;  sia  per  es¬ 
sersi  servito  in  appoggio  del  suo  opinare  della  testimonianza  di 
Eaillsu,  mentre  si  sa  da  tutti  i  clinici  un  pò  versati  nella  no¬ 
to  mia  patologica  che  primi  a  parlare  delle  lesioni  delle  ghian¬ 
dole  del  Peye.r  e  del  Brunner  furono  Róederer  e  JVagler^a  Traité 
de  la  maladie  muqueuse,  »  p.  307)  (  riflessione  questa  che  po¬ 
trebbe  per  avventura  contrapporsi  a  quanto  egli  asserisce  poco 
sopra  intorno  alla  febbre  mucosa),  poi  il  Prosi,  ecc. ,  senza  che 
si  possa  ragionevolmente  supporre  non  aver  prima  d’ allora  esi¬ 
stito  codest’affezione  dei  follicoli  o  ghiandole  intestinali  cui  l’A. 
accorda  il  posto  esclusivo  nella  diagnosi  della  febbre  epidemica 
da  esso  lui  descritta.  Dal  che  io  conchiudo  che  per  istabilire 
un  diagnostico  differenziale  della  sua  febbre  che  persuadesse 
davvero  coloro  che  pendono  per  una  opinione  contraria,  l’A. 
avrebbe  dovuto  discendere  a  maggiori  e  più  minuti  particolari. 

(2)  Fermo  io  nel  pioposito  che  l’oggetto  principale,  a  cui 
mirar  deve  il  clinico,  è  di  stabilire  una  retta  e  per  quanto  è 

Eossibile  certa  diagnosi,  io  avrei  consigliato  al  benemerito  e  la- 
orioso  dott.  Massoni  di  corredare  il  suo  bel  lavoro  con  una 
tavola  diagnostica  di  confronto  ad  imitazione,  di  Giuseppe  Frank 
e  di  tanti  altri:  per  tal  guisa  avrebbe  egli  portato  la  maggior 
luce  possibile  sul  diagnostico  della  febbre  tifoidea  ,  e  forse 
avrebbe  indotto  i  caparbii  ad  abbracciare  que*  pensamenti ,  dei 
quali  egli  si  mostra  cotanto  persuaso. 
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gran  fatto  abbia  seguito  1’ opinione  non  troppo  giusta  del  Meli 
e  del  Tommasini  intorno  alla  conditone  patologica  di  questa 
/ebbre.  —  Convengo  poi  seco  lui  senza  esitanza  ,  che  sarebbe 
un  errore  clinico  troppo  massiccio,  se  alla  febbre  tifoidea  ascri¬ 
ver  si  volesse  la  puerperaleì  che  ai  tifo  riferir  volle  V  Ottavianiy 
e  ciò  perchè  nel  suo  ultimo  per  lo  più  fatai  periodo  ,  presenta 
quella  sindrome  ch’io  chiamai  italo  tifoideo  (Y.  la  nota  a  p.  181): 
a  questa  non  troppo  logica  sentenasa  del  professore  di  Urbino 
ho  io  più  volte  ed  in  varie  mie  scritture  opposto  non  ispregie- 
voli  argomenti.  Qui  poi  non  posso  ristarmi  dal  fare  un  piccolo 
rimprovero  all’ A.  ,  il  quale,  mentre  si  mostra  così  erudito  in¬ 
torno  alla  medicina  d’ oltramonti,  dimentichi  gli  Italiani  accor¬ 
dando  a  JDes ormeaux  e  a  Dance  di  aver  pei  primi  diagnosticata 
la  febbre  puerperale  a  base  di  flebite  uterina  a  vece  che  code- 
st’onore  compete  al  Tommasini  ed  al  suo  discepolo  Crescimbeni , 
siccome  io  chiaramente  dimostrai  in  una  mia  Memoria  sovra  tale 
argomento  pubblicata  fin  dal  1840.  —  Non  è  certo  senza  inte¬ 
resse  la  lettura  del  §  108  che  l’A.  consacra  nel  chiarire  che  la 
febbre  epidemica,  di  cui  egli  ci  intertiene,  non  solo  non  si  deb- 
be  accomunare  colla  miliare  primaria ,  ma  che  l’eruzione  mifia- 
riforme,  talvolta  nel  corso  di  essa  osservata  ,  sia  da  aversi  co¬ 
me  sintomatica  e  di  poca  o  niuna  entità.  —  Ma  quello  che  in¬ 
teressa  più  il  nostro  scrittore,  riflette  specialmente  il  tifo  petec¬ 
chiale ,  con  cui  non  pochi  altri  medici  genovesi  volevano  affine 
codesta  febbre  ,  mentre  egli  fa  ogni  sforzo  per  provare  il  con¬ 
trario.  Ricordati  di  volo  i  lavori  di  Gaultìer  de  Claubry ,  di  Mori- 
tault ,  di  Rochouc v,  di  Ritchie  ,  ecc*,  entra  egli  nelU  argomento. 
Molte  furono  e  talora  fra  loro  diverse  le  malattie  indicate  col 
nome  di  tifo  presso  i  medici  delle  passate  età  ,  nè  a  lui  sem¬ 
bra  che  le  varie  sembianze  eh’  esse  presentarono,  dalla  costitu¬ 
zione  epidemica  fino  ad  un  certo  punto  variabile  si  potessero  a 
buon  diritto  derivare  ,  che  qualsivoglia  morbo  o  contagioso  od 
epidemico  in  qualunque  anche  non  nativa  regione  si  osservi  , 
veste  sempre  i  suoi  caratteri  speciali  e  patognomonici  ,  siccome 
lo  appalesarono  in  varii  incontri  e  la  peste  orientale,  e  la  feb¬ 
bre  gialla,  ed  il  cholera  morbus  asiatico,  e  le  stesse  febbri  bi¬ 
liose.  Che  se  si  passi  al  paragone  della  sintomatologia,  l’Autore 
ci  osserva  che  era  ben  diverso  dallo  stupore  caratteristico  del 


tifo  fo  stato  di  ebetudine,  di  svaporamento  tt idee  f  dìe  nella  epi¬ 
demia  di  Genova  si  osservava;  in  quello  Io  stupore  è  profon¬ 
do  f  la  faccia  sconvolta,  la  mancanza  quasi  totale  dell’ inteJli  « 
genza  j  io  questa  lo  stupore  era  superficiale  e  leggiero  ,  peroc¬ 
ché  anche  in  mezzo  al  maggior  suo  grado  e  sugli  ultimi  delia 
vita  P  ammalato  anche  sommessamente  chiamato  si  scuoteva  © 
rispondea  assennatamente,  gaardando  fissamente  chi  lo  interro¬ 
gava.  N«l  fife)  lo  stupore  si  manifesta  fin  dai  primi  giorni;  nella 
febbre  in  quistionc  solo  appariva  al  terzo  stadio  verso  il  2l.°,  e 
Se  P  ammalato  guariva  ,  a  differenza  dei  convalescenti  dal  tifo 
che  rimangono  a  lungo  stupidi  od  incapaci  a  favellare,  pronta¬ 
mente  si  riaveva-.  Ciò  che  si  disse  tifilo  stupore,  dir  si  può  ri¬ 
guardo,  ai  delirio  aneh’esso  più  durevole  e  sui  generis  nei  tifi¬ 
ci  ,  più  mite  e  fuggevole  nella  febbre  tifoidea.  Hanvi  in  quelli 
hi  cefalalgia,  Poetare  di  topo,  i  sintomi  nervosi  intensi,  la  stessa 
paralisi,  le  orine  crude,  le  echimosi  cutanee,  le  emorragie  smo¬ 
date  e  sìmili  ;  in  questa  mancavano  molti  dei  cennati  sintomi, 
ed  in  vece  si  appalesava  costante  mente  ed  era  tenuto  come  pa- 
tognomonico  il  gorgolio  che  sotto  la  pressione  si  sviluppava 
velia  fossa  iliaca  destra,  rassomigliato  al  pipire  d’una  chiocchia, 
come  pare  il  trasudamento  bianco  sulle  gingive  ,  la  diarrea  al 
duodecimo  giorno  ,  ecc.  :  finalmente  le  macchie  cutanee  erano 
velia  febbre  tifoidea  diverse  dalla  vera  petecchia  ,  siccome  con 
molte  citazioni  1’  A.  cerca  di  dimostrare.  —*»  Però  riepilogando 
intorno  alla  sinSomatalogia,  pare  a  lui  si  possa  conchiudere  pre¬ 
sentare  il  tifo  fenomeni  morbosi  di  avvelenamento  del  sistema 
nervoso  in  seguilo  all’assorbimento  di  un  micidiale  contagio,  di 
on  miasma  sui  generis  ,  mentre  che  i  sintomi  di  adinamia  che 
jn  certo  periodo  della  febbre  tifoidea  si  sviluppavano  ,  erano 
tali  che  unir  si  poteano  a  qualsiasi  forma  morbosa  foss’ella  an¬ 
che  la  più  genuinamente  infiammatoria  (1).  Quanto  agli  stadii, 


(1)  Attenendoci  a  questo  concetto  dell’ A.  si  direbbe?  ch’egli 
non  vidde  in  questa  sua  epidemia  una  causa  speciale  deleteria 
nascosta  nell’atmosfera,  ed  agente  su  tutti  i  corpi  in  modo  spe¬ 
ndale,  come  suole  in  simigliatiti  casi  accadere,  si  direbbe  ch’egli 
tiene  per  secondar^  i  fenomeni  tifoidei  :  la  qual  cosa  qualora 
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l’A.  osserva  otto  essere  stati  assegnati  da  Hildenbrand  al  tifo 
petecchiale,  assai  più  breve  e  di  soli  tre  stadii  per  lo  contrario 
essere  stato  il  corso  della  febbre  tifoidea,  nò  regolari  come  nel 
tifo  le  crisi  che  annunziano  la  risoluzione  della  malattia.  Ve¬ 
nendo  alla  notomia  patologica  appoggiato  l'  Autore  alle  osser¬ 
vazioni  di  molti  pratici  che  accenna  ,  pensa  essere  provato  che 
le  lesioni  anatomiche  vedute  nei  corpi  dei  tifici  sono  molteplici 
e  svariate,  occupando  esse  diversi  organi  o  visceri,  mentre  a 
rincontro  nella  febbre  tifoidea  elleno  si  mostrarono  sempre  iden¬ 
tiche  e  costanti,  cioè  aventi  sede  negli  intestini,  a  prova  della 
vera  e  specifica  sua  condizione  morbosa  ;  quindi  egli  in  oppo¬ 
sizione  con  molti  clinici  italiani  e  stranieri  (1)  conchiude  non 
essprvi  identità  di  condizione  patologica  fra  le  due  malattie  in 
questione:  1.°  perchè  i  sintomi  del  tifo  hanno  ,  secondo  lui  , 
nulla  di  comune  con  quelli  della  febbre  tifoidea!  2.p  perchè  lo 
cause  del  primo  sono  specifiche,  le  altre  costituzionali  :  3.°  per¬ 
chè  le  alterazioni  anatomico-patologiche  di  questa  sono  diverse 
da  quelle  del  primo  :  4.°  perchè  V  opinione  da  esso  sostenuta 
è  pur  quella  di  molti  Autori  di  gran  nome.  —  Discorrendo  ora 
della  più  probabile  condizione  patologica  della  febbre  tifoidea 
passa  a  rivista  le  varie  opinioni.  Petit  fu  il  primo  a  localizzarla 
nell’intestino  tenue:  Broussais  ed  i  suoi  seguaci  la  ebbero  quale 
una  gastro-enterite,  a  cui  altri  aggiunsero  l’epiteto  di  follicola¬ 
re,  alcuni  la  chiamarono  entero-meningitide  od  entero-mesente* 
riti  de,  ecc.,  ritenendola  sempre  di  fondo  flogistico,  a  cui  taluni 
aggiugnevano  che  nel  compiere  la  sua  parabola  dava  luogo  a 
prodotti  putridi,  i  quali  assorbiti  e  portati  in  circolo  davano  ori¬ 
gine  alla  diffusione,  all’  avvelenamento  del  sangue,  alla  putri¬ 
dità  ;  così  spiegavansi  i  sintomi  di  adinamia  j  e  qui  alcuni  la 


fosse  reale,  non  sembra  egli  che  non  si  tratterebbe  più  di  una 
febbre  tifoidea  primitiva  ed  epidemica,  bensì  di  uno  sialo  tifoi¬ 
deo  secondario,  di  cui  appunto  io  tenni  altrove  (nota  a  p.  181  ) 
discorso  ? 

(1)  Fra  gli  italiani  nomina  Ottaviani ,  Gola ,  Geromini ,  Sachero\ 
fra  i  stranieri  Alisonì  Harel ,  Gravei ,  Twedie ,  Gendron ,  Leuret9 
Pudegnat ,  Bureau ,  e  potrebbe  aggiugnere  Gualtjer  de  Claubry  © 
Monta  ull. 
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vollero  mia  flebite ,  essendoché  le  vene  sono  organi  d’  assorbi¬ 
mento.  Toccate  di  volo  queste  opinioni  ,  propone  la  quistione 
se  la  febbre  tifoidea  consista  in  un  primitivo  processo  flogistico. 
Sintomatologia.  Nelle  flogosi.  locali  primeggia  il  dolore  della 
parte  affetta,  il  quale  manca  in  questa  febbre,  siccome  mancano 
gli  altri  sintomi  e  segui  cioè  il  tumore,  il  rossore,  ecc.  —  Cau¬ 
se.  Se  vi  fosse  processo  flogistico  vi  rimarrebbe  nella  parte  una 
suscettività  al  rinnovarsi  della  malattia  ,  eppure  la  febbre  tifoi¬ 
dea  incoglie  una  sol  volta  1'  uomo;  nè  havvi  ragione,  per  cui 
le  cagioni  come  Paria  inquinata,  i  patemi  d'animo,  il  vitto 
poco  nutriente  e  simili  ,  agiscano  soltanto  sopra  pochi  pollici 
d’intestino  tenue  (1).  —  Qualità  del  sangue .  Esso  si  mostrò 
sempre  più  o  meno  povero  di  fibrina  a  differenza  di  quello  che 
si  estrae  nelle  malattie  flogistiche  ,  le  quali  osservazioni  sono 
fiancheggiate  da  quelle  di  Andrai  e  Gavarret ,  del  Polli  ,  e  di 
tanti  altri.  —  Alterazioni  patologiche.  Esse  sono  assai  diverse 
da  quelle  che  tengono  dietro  alla  vera  enterite;  queste  non  han 
sede  fissa,  quelle  osservate  nella  febbre  tifoidea  sono  costante- 
mente  limitate  ed  hanno  un  carattere  loro  proprio  che  a  detta 
di  Abers  )  Abercrombie  ,  ecc.  ,  non  è  infiammatorio.  Che  se  si 
parli  di  ammollimento  cerebrale  talvolta  osservato  nei  cadaveri 
di  coloro  che  morivano  a  cagione  di  questa  febbre  non  fia  dif¬ 
fìcile  il  dimostrare ,  essere  desso  tutt’  altro  che  il  prodotto  di 
preceduta  flogosi  cerebrale.  Sebbene  poi  alcuni  chiari  clinici 
tengano  per  la  flogosi  enterica  e  cerebrale  ,  l*  A.  conchiude  es¬ 
sere  molte  e  forse  più  convincenti  le  ragioni  che  stanno  contro 
quella  sentenza  ,  desiderando  egli  che  la  sua  opinione  sia  al¬ 
meno  di  ritegno  a  coloro  che  nella  febbre  tifoidea  vedono  sem¬ 
pre  e  necessariamente  il  bisogno  di  trar  sangue  con  danno  ir¬ 
reparabile  de’  loro  ammalati. 

Nel  successivo  §  112  crede  l’Autore  importantissimo  di  esa- 


(1)  Se  questo  riflesso  milita  a  favore  dell’ A.  in  quanto  che 
non  possa  dalie  addotte  cagioni  nascervi  una  flogosi  così  limi¬ 
tata  ,  s’  io  mal  non  veggo  ,  sembra  anche  poco  ragionevole  il 
voler  far  dipendere  tutti  i  fenomeni  morbosi  anche  gravissimi 
della  febbre  tifoidea  dalla  sola  lesione  intestinale,  la  quale  in¬ 
vece  è  piuttosto  un  epifeuomeno. 
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minare  le  varie  opinioni  intorno  alle  alterazioni  del  sangue  da 
alcuni  tenute  quali  primitive  e  da  altri  come  secondarie,  ep- 
però  dopo  di  avere  con  isfoggio  di  erudizione  trattato  questo  ar¬ 
gomento  ,  viene  a  dire  che  nella  febbre  epidemica  da  esso  lui 
osservata  nei  primi  giorni  dell’ attacco  il  sangue  non  presentò 
mai  caratteri  di  diatesi  putrida,  bensì  quei  di  congestione  o 
pletora;  che  cacciato  più  innanzi  non  si  mostrò  essere  in  rap¬ 
porto  colla  giavezza  della  malattia  ;  che  i  sintomi  nervosi  o  di 
adinamia  inostravansi  sempre  in  fine  di  malattia  ed  uniti  alla 
febbre  continua;  che  finalmente  il  metodo  di  cura  più  utile  non 
fu  il  depressivo  od  il  continuato  antiflogistico,  e  nemmeno  il 
tonico,  lo  stimolante  o  l’antisettico.  Accenna  ,nel  §  113  all’o¬ 
pinione  di  coloro  che  chiamano  tifoidea  quella  febbre  continua 
la  quale  coincide  con  uno  stato  esantematico  o  cutaneo,  od  in¬ 
testinale,  che  considerano  sintomatico  anzichenò.  Parla  dello 
attribuire  lo  sviluppo  di  codesta  febbre  che  fa  il  Fenzel  ad  una 
esuberanza  di  sostanze  carboncse  nel  sangue  ,  scambiata  dallo 
s Schr amli  colle  sostanze  saline  del  sangue  secondo  lui  fattasi 
anormali;  ovvero  a  detta  del  Rokìtansky  dal  deporsi  di  una  so¬ 
stanza  sui  generis  nei  follicoli  intestinali ,  d’  onde  poi  la  loro 
ulcerazione,  pensamento  questo  che  si  avvicina  a  quello  di 
Schònlein ,  il  quale  suppone  separarsi  dalle  ghiandolette  mu¬ 
cipare  minutissimi  cristalli  di  fosfato  e  di  solfato  di  calce  e  di 
soda.  Ricorda  il  principio  quasi  velenoso  sui  generis  ammesso 
da  Ekel ,  la  corruzione  degli  umori  segnalata  da  Larroque ,  ecc., 
passa  quindi  nel  seguente  §  ad  esporre  i  suoi  pensieri  sull’ar¬ 
gomento. —  Dal  modo  di  svilupparsi,  di  modificarsi,  di  aggra¬ 
varsi;  dai  mesi,  in  cui  dominò  di  preferenza;  dalle  persone  che 
specialmente  intaccò,  egli  deduce  esser  stato  immenso  il  potere 
esercitato  su  questa  malattia  dalle  atmosferiche  mutazioni;  quindi 
egli  ripone  nelle  condizioni  individuali  e  nelle  vicende  atmo¬ 
sferiche  le  couse  predisponenti  ed  occasionali  della  medesima. 
Un  crescere  rapido  di  temperatura  porta  il  sangue  nei  capillari 
cutanei  ;  sopravviene  il  freddo,  e  questo  è  ripercosso  allo  interno, 
d’onde  le  viscerali  congestioni  specialmente  dei  cervello,  e  de¬ 
gli  intestini,  coi  quali  ultimi  è  in  antitesi  la  cute:  di  qui  il 
disturbo  della  digestione  in  sulle  prime,  poscia  le  alterazioni  di 
secrezione,  da  cui  la  produzione  di  umori  viziati  ehe  riassorbiti 


é  Imitati  in  circolo  danno  luogo  allo  stato  tifoideo  (l),  cioè 
all’atassia)  all’adinamismo ,  anzi  il  sangue  si  altera  ne’ suoi 
principii ,  la  fibrina  è  quasi  annullata,  ed  i  globuli  per  lo  con¬ 
trario  a  dismisura  si  accrescono  (2).  Dall'  azione  del  sangue  così 
alterato  egli  ritrae,  che  se  ne  debba  risentire  il  cervello  pel 
primo j  poi  il  fegato,  d’onde  il  disordine  /delle  funzioni  tutte, 


(1)  Qui  r  A.  appoggia  a  quanto  io  scrivo  nel  mio  Epitome 
Sulle  febbri,  e  ne  rapporta  il  testo;  siccome  però  in  ciò  fare 
corsero  dei  sbaglj  di  stampa ,  io  credo  a  proposito  di  trascriver¬ 
lo:  «  Humores  prsesertim  enterici  morbose  secreti ,  et  a  normali 
statu  deflectentes ,  in  circulationis  alveum  resorpti  ,  sanguinerò 
inficiunt,  cruor  ubi  forte  tunc  temporis  e  vena  ducatur,  vel  sponte 
e  capillaribus  haemorrhagise  sub  forma  transudet,  subniger,  so- 
lutus ,  et  cegre  coagulabili  apparet;  quee  sanguinis  pravee  muta- 
tiones  ,  centra  nervosa  quod  vix  non  sernper  igedant ,  ita  status 
typhoidei  syndromen  sape  gignere  possunt.  »  Si  consulti  a 
questo  proposito  la  nota  a  pag.  181. 

(2)  Se  io  mi  rapporto  a  quanto  scrissero  intorno  al  sangue 
nella  febbre  tifoidea  Andrai,  Gamirrtt  ed  altri;  s’io  richiamo 
alla  memoria  quanto  io  stesso  ebbi  più  volte  ad  osservare  (Ve¬ 
di  il  mio  «  Sunto  intorno  alla  patologia  del  sangue  »  nel  «  Gior¬ 
nale  delle  scienze  mediche  di  Torino  »,  luglio  1844),  parmi 
che  la  cosa  succeda  un  pò  diversamente  di  quanto  riferisce  l’Au¬ 
tore  t  è  vero  bensì  che  la  proporzione  della  fibrina  diminuisce 
di  molto,  d’onde  la  mancante  coesione,  la  scioltezza  del  san¬ 
gue;  ma  non  è  egualmente  vero  che  siavi  un  eccesso  di  globoli 
reale:  dico  reale ,  dacché  pontio  attesa  la  sproporzione  della  fi¬ 
brina  sembrare  in  eccesso  i  globoli ,  sebbene  noi  siano  (  eccetto 
il  caso  di  soggetto  precedentemente  pletorico).  E  di  vero  come 
supporre  un  aumento  di  globoli,  se  i’ ematosi  è  incompleta? 
Nè  io  posso  in  vermi  modo  soscrivere  a  quanto  sulla  fede  del 
dott.  Marchant  riferisce  l’Autore  intorno  allo  stato  a’ ipergto- 
bulismo  secondo  lui  proprio  di  molti  individui  male  nutriti  , 
delle  donne  non  menstruate  e  clorotiche,  l’esperienza  mostran¬ 
domi  invece  che  in  questi  tali  i  globoli  sono  talmente  mancanti 
in  proporzione,  e  relativamente  alla  fibrina,  che  il  sangue  da 
essi  estratto  può  offrire  della  fibrina  libera  da  imporne  ai  meno 
oculati  per  cotenna  flogistica.  Da  queste  riflessioni ,  appoggiate 
ai  fatti,  io  deduco,  che  le  alterazioni  del  sangue  nella  febbre 
tifoidea  vogliono  essere  tenute  in  conto,  ma  quali  argomenti  di 
diminuita  attività  vitale  degli  organi  che  presiedono  alla  sangui¬ 
ficazione,  siccome  lo  dimostra  il  color  nerastro  del  sangue,  il 
difetto  in  esso  di  ematosina;  lo  che  non  può  conciliarsi  colle 
asserzioni  del  dott.  Marchant . 


I*  abbatti  mento  ilei  vitale  princìpio,  i  sintomi  tutti  che  nelP  at¬ 
timo  periodo  (nervoso)  della  febbré  tifoidea  sì  osservano.  — 
Eppure  malgrado  questo  fatto  cerebrale  da  esso  lui  e  da  tutti 
«  pratici  coscienziosi  consentito,  egli  vuole  ricondurci  alla  le¬ 
sione  locale  primitiva  degli  intestini:  «  io  credo,  dice  egli* 
che  i  linfatici  di  queste  parti  imbevuti  degli  umori  degenerati , 
-de’ quali  poc’anzi  parlavasi,  si  mutassero  in  piccole  papule, 
in  granulazioni,  e  che  ^quindi  per  un  processo  loro  particolare 
passassero  allo  stato  ulcerativo  (1);  ovvero  al  dire  del  Benve - 
nisti  vi  succedesse  un  ingorgo  e  quindi  la  distruzione  delia  mem¬ 
brana  entro  la  quale  annidano  ».  Dall’essere  poi  in  questa  feb¬ 
bre  affetto  il  sistema  gangliare,  e  dallo  svilupparsi  una  febbrile 
remittenza  trae  egli  la  spiegazione  delle  facili  {congestioni  ca¬ 
pillari  che  ora  in  questo  ora  in  quel  viscere  si  appalesano. 
Conchiude  quindi  che  la  causa  reumatica  è  la  più  frequente 
fra  le  occasionali  della  febbre  tifoidea ,  P  iperglobolismo  fra  le 
predisponenti  1  P  alterazione  (  fin  qui  sconosciuta  )  nella  rete 
gangliare  la  costante  condizione  patologica  :  che  la  locale  ma¬ 
lattia  è  causa  di  tutto  il  generale  ammorbamento  :  che  P  irrita¬ 
zione  cerebrale  è  sempre  secondaria^ (2) :  che  la  lebbre  tifoidea 
ove  venga  attentamente  studiata  non  è  di  difficile  diagnostico 
■anche  nei  primordi  del  suo  sviluppo.  --  Manifestata  per  tal 
modo  la  sua  opinione  intorno  alla  condizione  patologica  della 


(1)  Qui  forse  l’À.  non  ha  badato  che  derivando  com’egli  fa 
P  ingrossarsi  dei  follicoli  intestinali  dall’assorbimento  di  umori 
degeneri  ,  ammette  implicitamente  eh’  essi  non  sono  primaria¬ 
mente  affetti,  non  potendo  tale  alterazione  umorale  e  tale  assor¬ 
bimento  aver  luogo  fuorché  a  malattia  avanzata,  e  forse  al  terzo 
ed  ultimo  suo  periodo }  non  ha  badato  per  conseguenza  che  mai 
puossi  da  questa  locale  affezione,  che  diremmo  quasi  postuma, 
far  dipendere  i  tanti  e  si  gravi  sintomi  delia  malattia  che  fin 
da  principio  si  presentano. 

(2)  A  vero  dire  non  so  come  si  possa  ragionevolmente  asse¬ 
verare  che  l’irritazione  cerebrale  sia  secondaria,  se  i  primissimi 
sintomi  della  febbre  dall’ A.  descritta  sono  tutti  cerebrali,  come 
la  fotofobia,  il  sognar  spaventoso,  la  tendenza  al  sonno,  la  stu¬ 
pidità  e  simili,  e  come  una  lesione  intestinale  che  spesse  volte  in 
principio  della  malattia  nemmeno  o  forse  mai  esiste  (nota  prec.), 
ad  «  limitatissima,  possa  dar  luogo  a  siffatti  simpatici  disordini. 
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malattia  ,  (a  passo  a  parlare  sulla  pili  conveniente  denominazione 
da  darsi  alla  medesima,  e  passati  a  rivista  i  varj  nomi  d’ileite 
pustulosa  ,  di  enterite  nervosa  ,  di  gastro-enterite  nervosa  ,  di 
febbre  nervosa,  maligna,  putrida,  eoe.,  di  tifo  addominale,  di 
febbre  mesenterica,  di  iieohelcosi,  di  enteroptosi  e  di  dotinen- 
terite ,  datele  dai  diversi  Autori,  mentre  egli  propenderebbe 
con  B  rè  tonneau  a  mantenere  quest’ultimo,  volle  tuttavia  chia¬ 
marla  in  questa  sua  relazione  con  quello  di  febbre  tifoidea,  sic • 
come  più  cognito.  —  Ricapitolando  per  ultimo  nel  §  117  tutto 
il  sin  qui  detto  egli  conchiude:  1.°  La  malattia  febbrile,  che  da 
circa  otto  anni  scorre  per  la  Liguria,  è  strettamente  legata  alio 
vicende  atmosferiche;  essa  alcune  volte  si  Unisce  ad  acute  in¬ 
fiammazioni,  altre  volte  a  [croniche  affezioni  ,  e  persino  a  ma¬ 
lattie  dipendenti  da  qualche  contagio,  dalle  quali  singole  com¬ 
plicazioni  essa  è  facilmente  modificata.  2.°  I  sintomi  proteiformi 
che  le  sono  propri,  si  possono  ridurre  a  tre  ben  distinti  stadii, 
cioè  di  eccitamento  generale  accresciuto,  di  affezione  locale  pre¬ 
ponderante,  di  stato  eminentemente  nervoso,  specialmente  in  sul 
finire  della  vita:  i  quali  stadii  però  non  deve  per  necessaria 
legge  sempre  percorrere,  potendosene  coll’arte  limitare  il  primo 
o  mitigare  il  secondo.  3.Q  Fra  le  crisi  la  meno  incerta  è  quella 
del  sudore;  la  sua  convalescenza  è  breve;  raro  il  vederla  ritor  ¬ 
nare,  sebbene  non  debba  equipararsi  a  quelle  malattie  che  in* 
laccano  una  sol  volta  l’uomo.  4.Q  Oltre  le  vicissitudini  atmo¬ 
sferiche  voglionsi  annoverare  fra  le  cause  predisponenti  1’  età  , 
il  sesso,  i  temperamenti,  il  genere  di  vita,  i  stravizii,  eco. 
5.°  Dal  modo  di  mostrarsi  e  di  decorrere  della  malattia  si  può 
con  qualche  ragione  riguardare  siccome  malattia  epidemica,  non 
essenzialmente  contagiosa*  6.Q  Fra  i  tanti  metodi  e  rimedi  pro¬ 
posti  tutta  la  cura  si  può  ridurre  a  pochissimi  salassi  generali 
Sul  principio,  ai  locali  in  progresso  e  presentandosi  congestioni  ; 
nel  secondo  stadio  il  calomelano  ,  nel  terzo  il  solfato  di  chi¬ 
nina  ed  una  dieta  ben  graduata.  7.p  L’  alterazione  intestinale 
è  la  sola  caratteristica  e  costante  ne’  cadaveri  benché  non  in 
tutti  al  medesimo  grado.  8.°  Essa  diferisce  da  qualsivoglia  altra 
febbre  essenziale;  si  distingue  da  qualunque  locale  infiamma 
zione  ;  per  ultimo  non  deve  confondersi  coi  tifo  petecchiale. 
9.p  La  sua  condizione  patologica  non  deve  riporsi  in  un  locale 
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processo  genuinamente  infiammatorio  e  nemmeno  in  'una  pri¬ 
mitiva  alterazione  del  sangue.  È  erroneo  il  supporre  un  pro¬ 
cesso  esantematico  ovvero  lo  attribuire  la  malattia  ad  uno  spe¬ 
cifico  principio  morboso.  È  probabile  eh*  essa  sia  costituita  da 
una  particolare  ed  ancora  incognita  alterazione  dei  sistema  gan¬ 
gliare  vegetativo  (1).  10.°  A  dare  nna  meno  inesatta  idea  della 
sua  condizione  patologica  devonsi  allontanare  dalla  sua  nosolo¬ 
gia  tutte  le  denominazioni  che  rappresentar  potessero  1*  idea 
d’infiammazione,  o  di  esantema,  concedendole  per  ora  quella 
di  dolinenleria  ,  siccome  forse  la  meno  inesatta.  --  Qui  chiude 
il  giovine  clinico  la  dotta  sua  relazione  protestando  ch’egli  non 
presume  di  avere  esaurito  l’argomento,  fìduciato  solamente  di 
avere  soddisfatto  per  quanto  da  lui  si  poteva  al  datogli  incarico. 
Ed  io  soggiungo ,  che  se  a  maggiore  sviluppo  di  alcune  que¬ 
stioni  io  mi  sono  permesso  di  sottomettere  alla  [di  lui  perspi¬ 
cacia  qualche  riflessione ,  egli  debbe  considerare  questo  mio  pro¬ 
cedere  quale  un  contrassegno  della  ben  sentita  considerazione 
in  cui  tengo  i  di  lui  talenti  e  clinico  sapere  ,  non  disgiunta 
dalla  più  sincera  ed  affettuosa  amicizia ,  chè  d’  altronde  a  far 
progredire  per  quanto  si  può  la  nostra  scienza  è  pur  uopo  che 
cgmuio  segua  il  commendato  precetto  :  arnicus  Plato  ,  amicus 
Cicero  ,  seri  magis  amica  veritas. 


(1)  Siccome  ognun  sa,  il  sistema  gangliare  è  quello  che  pre¬ 
siede  alle  funzioni  del  sistema  sanguigno  e  per  via  di  questo 
alle  funzioni  così  dette  vegetative.  Ora  se  noi  ammettiamo  che 
in  esso  risieda  la  condizione  patologica  della  febbre  tifoidea , 
come  mai  potremo  poi  accordare  all’Autore  l’altra  sua  proposi¬ 
zione  che  la  sola  lesione  anatomica  spettante  di  pien  diritto  a 
questa  malattia  è  quella  che  ha  sede  nelle  ghiandole  del  Peyer 
e  del  Brunner?  Perchè  mai  l'influenza  gangliare  morbosa  si 
manifesta  esclusivamente  in  queste  poche  ghiandolette?  Pare  a 
me  che  soscrivendo  a  questa  conclusione  dell’Autore  si  cade  in 
ima  ipotesi  da  pareggiarsi  a  tante  altre  ,  di  cui  pronunciava  il 
Verulamio,  opinionum  commenta  delel  dies . 

Annali.  Voi  CXXVlì.  43 
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Caso  di  grave  pleuritide  destra  —  notevole  effusione 
sierosa  —  operazione  della  toracentesi  —  guarigio¬ 
ne  —  ;  del  dottor  Domenico  Gola  ,  medico  primario 
deW  ospedale  Fate- Bene- Fratelli  in  Milano. 

Orlandi  Giovanni,  pastaro,  d’anni  61,  dotato  di  mediocre  co¬ 
stituzione  tisica,  di  temperamento  linfatico,  entrò  nell’ospedale  il 
9  marzo  scorso.  Richiesto  sulle  malattie  antecedenti  ,  deponeva 
che  nell’età  giovanile  venne  attaccato  da  una  grave  bronchite, 
dalla  quale  erasi,  mercè  idonea  cura,  ben  risanato,  e  che  per  le 
fatiche  e  l’indole  del  mestiere  facilmente  dopo  il  55.°  anno,  al 
ricorrere  delia  stagione  jemale,  pativa  di  tosse.  Ora  verso  il  10 
del  trascorso  febbrajo  cominciò  a  lagnarsi  di  dolori  vaghi  al  de¬ 
stro  lato  del  petto,  quando  all’ipocondrio,  quando  allo  spazio 
mammellare  ,  quando  alla  scapola.  Qualche  lieve  cura  opposta 
mitigava  tali  penose  sensazioni  ,  ma  non  le  toglieva  affatto,  che 
anzi  verso  il  finir  del  mese  si  aggiunse  la  febbre,  più  vivi  si  fe¬ 
cero  i  dolori,  e  s’affannò  la  respirazione.  Fu  allora  che  mandò 
pel  medico  ,  e  questi  gli  ordinò  dal  1  marzo  al  9  tre  salassi 
oltre  alcune  interne  medicine  corrispondenti  alla  intrapresa  cura. 
La  malattia  spiegò  un  imponente  apparato  ,  e  il  malato  entrò 
nell’ospedale  la  sera  del  9. 

L’assieme  fenomenologico  che  presentava  all’esame  che  io  ne 
feci  la  sera  istessa  era  il  seguente: 

L’ammalato  sedeva  sul  letto  appoggiato  a  più  cuscini,  poiché 
il  decombere  non  gli  era  concesso.  La  sua  fisionomia  era  pal¬ 
lida,  angosciosa,  la  respirazione  affannosa.  Non  accusava  più  do¬ 
lore  alcuno  al  lato  destro  del  torace. 

L’esplorazione  fìsica  dava  le  seguenti  note:  Il  destro  lato 
messo  di  confronto  col  sinistro,  presentava  una  enorme  dilata¬ 
zione  \  tolta  Ja  solcatura  clavicolare,  allontanati  gli  spazi  inter¬ 
costali  ed  elevati  i  piani  intercostali:  l’ipocondrio  destro  assai 
sporgente  ,  portato  più  in  alto  il  processo  mammillare  ,  e  non 
più  a  parallelo  dell’opposto  ,  come  era  più  sollevata  la  scapola 
destra . 

Immobile  affatto  mostravasi  il  destro  lato  nell’atto  della  respi¬ 
razione,  la  quale,  come  dissi,  era  breve,  affannosa,  seguita  sul 
fine  della  respirazione  profonda  da  una  tosse  secca  ,  inane  ,  e 


questa  respirazione  rendevasì  ancor  più  ansante  sotto  i  più  lievi 
movimenti. 

Dalla  clavicola  e  dalla  fossa  sovra  spinosa  scapolare  sino  alla 
base  antero-posteriore  del  destro  lato  oravi  mutezza  assoluta  di 
suono  con  forte  resistenza  al  dito:  così  nello  spazio  laterale 
sottoascellare.  La  mutezza  di  suono  continuava  in  basso  verso 
l’ ipocondrio  e  lungo  la  regione  epigastrica,  e  mi  assicurava  di 
un  notevole  abbassamento  del  fegato;  come  questo  stesso  segno 
rilevato  lungo  lo  sterno  mi  indicava  che  il  destro  spazio  tora¬ 
cico  si  spingeva  verso  il  sinistro. 

Applicato  l’orecchio  sulla  regione  clavicolare  e  scapolare  de¬ 
stra  non  rilevavasi  che  un  soffio  semplice,  lontano,  dolce;  del 
resto  assenza  assoluta  in  tutto  il  Iato  del  rumore  respiratorio 
vescicolare,  nessuna  vibratilità  della  voce  sotto  l’applicazione 
della  mano,  non  egofonia. 

L’ammalato  non  poteva  decumbere  nè  sul  destro,  nè  sul  si¬ 
nistro  lato:  sedeva  continuamente  sul  letto  coll’ appoggio  di  più 
capezzali:  il  suo  parlare  era  interrotto,  affannoso:  la  voce  fie¬ 
vole:  non  tossiva  se  non  quando  era  consigliato  a  fare  profonde 
ispirazioni  e  la  tosse  era  secca.  Il  polso  febbrile,  concitato:  au¬ 
mentata  la  temperatura  della  cute  e  la  sete  ,  scarse  d’  assai  le 
orine. 

La  diagnosi  fu  di  una  grave  pleurite  destra  trascurata,  la  quale 
aveva  avuto  l’esito  di  un  copioso  versamento  sieroso  nel  lato 
affetto. 

Insistendo  ancora  sintomi  di  attività  flogistica,  e  nella  lusinga 
di  potere  col  metodo  antiflogistico  guadagnare  sull’ avvenuto 
esito,  praticai  nella  stessa  sera  del  suo  ingresso  un  salasso,  un 
secondo  nei  giorno  10,  un  terzo  nell’1 1  y  ed  un  quarto  nel  12, 
accoppiandovi  l’uso  interno  delle  polveri  temperanti  ,  dei  de¬ 
cotti  diuretici. 

Il  sangue  estratto  ha  sempre  mostrato  una  forte  cotenna  fim¬ 
briata,  dura,  nuotante  in  molta  sierosità.  Nessun  vantaggio  erasi 
però  ottenuto  sulla  località.  I  segni  fisici  stavano  colla  stessa 
pertinacia,  e  questo  nessunissimo  utile  tratto  dal  metodo  impie¬ 
gato  mi  scoraggiava  dall’ insistere  nel  medesimo.  Le  forze  del 
malato  scemavano,  e  l’affanno  in  alcuni  momenti  sembrava  mi¬ 
nacciare  una  vicina  soffocazione.  In  questo  stato  difcose  mi  ere- 
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dei  autorizzato  a  ricorrere  alla  puntura  del  petto;  e  la  praticai 
nella  mattina  del  giorno  13  marzo. 

Da  otto  mesi  io  possedeva  lo  strumento  immaginato  da  Schuh 
che  il  dott.  Sangalli  mi  fece  tenere  da  Vienna,  e  che  aveva  già 
nello  scorso  agosto  sperimentato  in  un  caso  di  empiema  assai 
grave,  per  il  quale  mi  chiamò  a  consulta  il  mio  amico  dottor 
Castelli.  Fu  questa  la  seconda  volta  in  cui  me  ne  valsi,  e  con 
assai  favorevole  successo. 

Entrai  nel  cavo  toracico  lambendo  il  margine  superiore  della 
sesta  costa  nello  spazio  sotto  ascellare,  ed  estratto  dalla  cannula 
il  trequarti,  chiudendo  il  robìnetto  che  sta  al  suo  estremo,  ap¬ 
plicai  il  truogolo,  il  che  fatto  aprii  il  robinetto  e  fluì  di  slan¬ 
cio  un  fluido  sieroso  di  colore  paglierino.  Ne  estrassi  tanto  da 
raggiugnere  il  peso  di  libbre  sette  mediche.  L’ammalato  sotto 
questa  operazione  non  venne  sorpreso  da  deliquio,  ma  anzi  di¬ 
ceva  sentirsi  scemare  l’angustia  del  respiro,  e  togliersi  da  uno 
stato  che  gli  minacciava  ad  ogni  istante  la  vita. 

Procurai  nel  corso  dell’operazione,  ora  col  dare  all’ammalato 
favorevoli  posizioni  allo  scolo  del  liquido,  ora  colla  pressione 
in  alto  dei  destro  ipocondrio,  ora  coll’ animarlo  a  tossire,  pro¬ 
curai,  dissi,  con  tali  soccorsi  di  evacuare  quanto  fluido  mai  tosse 
possibile,  e  1’  ottenni  senza  danno  del  paziente.  Nei  giorni  che 
seguirono  all’operazione  l’ammalato  si  trovò  sempre  di  bene  in 
meglio:  il  suo  decubito  era  supino,  concesso  su  ambi  i  lati,  1.» 
respirazione  rendevasi  sempre  più  placida,  normale,  le  notti 
tranquille. 

Colla  esplorazione  quotidiana  mi  assicurai  che  il  polmone  an¬ 
dava  sempre  più  dispiegandosi  e  riprendeva  il  primo  suo  spazio 
nella  stessa  guisa  che  avviene  in  una  pleurite,  alla  quale  suc¬ 
ceda  l’assorbimento  dell’effuso  liquido;  e,  come  in  questa,  io 
notava  solo  una  ottusità  di  suono  permanente  nella  regione 
dorsale. 

Ritenni  nell’ospedale  il  mio  operato  ventisei  giornate  dopo 
la  praticata  toracentesi.  Ulteriore  versamento  di  liquido  non  av¬ 
venne  e  me  ne  rendevano  certo  i  sintomi  razionali  del  pari  che 
i  segni  fisici.  L’ammalato  riprendendo  di  giorno  in  giorno  le 
perdute  forze  entrò  in  una  lodevole  convalescenza;  ed  io  piegai 
al  suo  desiderio  di  lasciare  l’ospedale,  perchè  andava  sicuro 
aver  esso  raggiunto  una  perfetta  guarigione. 
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Non  parlerò  dei  vantaggi  che  offre  lo  strumento  di  Schuh 
sopra  gli  altri  applicato  alla  puntura  del  petto.  Il  dott.  Agostini 
di  Montebello  ne  ha  diffusamente  trattato  in  una  bella  Memoria 
che  fece  di  pubblica  ragione  nel  fascicolo  di  febbrajo  scorso  di 
questi  Annali.  Consiglio  di  leggerla  a  quanti  si  trovassero  nella 
occasione  di  praticare  una  toracentesi,  poiché  vi  troveranno  in¬ 
segnamenti  che  sono  il  frutto  di  una  diligente  osservazione  e  di 
una  sana  pratica  ,  ed  io  dal  canto  mio  rendo  un  giusto  tributo 
di  lode  al  giovine  medico  che  ne  seppe  approfittare  per  esso 
lui  non  solo  ,  ma  volle  ad  un  tempo  esser  cortese  dei  proprjj 
studj  a’ suoi  colleglli.  (Gazzetta  medica ,  47,  maggio  4  848). 

Noia  per  servire  alla  storia  di  una  nuova  malattia  chiamata 
scieremo  degli  adulti ,  o  sclerodermia  ;  del  doti.  Thirial.  —  Pas¬ 
siamo  a  registrarne  il  latto  con  tutti  i  suoi  dettagli: 

La  signora  S...,  dell’età  di  43  anni,  bruna,  di  piccola  statura, 
assai  grassa  e  paffuta  ,  madre  a  due  fanciulle,  fu  sempre  sana. 
Abitualmente  ben  mestruata  ma  scarsamente,  ci  riferisce  che  da 
tre  mesi  circa  i  mestrui ,  senza  cessare  di  essere  regolarmente 
periodici,  subirono  una  alterazione  notabile  rispetto  alla  durata 
e  alla  quantità,-  così  lo  scolo  ,  che  fino  allora  non  durava  più 
di  tre  giorni,  ora  continua  fino  a  sette  a  otto  giorni,  ed  in  mag¬ 
gior  abbondanza  di  prima.  Non  va  però  soggetta  a  verun  inco¬ 
modo,  nè  ad  alcuna  affezione  diatesica,  e  non  ha  mai  avuto  nè 
risipola  ,  nè  reumatismo,  nè  alcuna  malattia  della  pelle. 

Nel  mese  di  settembre  scorso,  nei  mezzo  di  una  salute  la  più 
florida,  senza  causa  rimarchevole,  e  senza  alcun  fenomeno  pre¬ 
cursore,  la  S.«.  cominciò  una  mattina  a  provare  al  di  sotto  del 
mento  una  specie  di  insolita  rigidità.  Quasi  immediatamente 
questa  rigidità  sì  estese  dalla  regione  sopra  ioidea  ai  lati  del 
collo  fino  alla  nuca,  soprattutto  a  sinistra;  a  poco  a  poco  oc¬ 
cupò  la  faccia,  il  derma  cappelluto,  e  quasi  contemporaneamente 
invase  il  petto  e  gli  arti  superiori. 

Sorpresa  di  questa  tensione  della  pelle,  che  le  cagionava  in¬ 
comodo  anzicchè  dolore,  la  S...  consultò  un  medico  che  le  sug¬ 
gerì  i  cataplasmi  e  i  fomenti  narcotici  sul  collo  ,  i  bagni  emol¬ 
lienti  di  spesso  ripetuti;  e  di  più  le  prescrisse  l’uso,  giornaliero 
delle  pillole  scozzesi  per  rimediare  allo  stato  pletorico  mani* 
testatosi  contemporaneamente  a  questa  singolare  affezione. 
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Io  vidi  1’  ammalata  il  25  scorso  novembre  per  la  prima  volta. 
In  allora  eravi  già  un  notabile  miglioramento  generale,  l’indu¬ 
rimento  della  pelle  era  d’assai  diminuito,  massime  alla  faccia, 
e  i  movimenti  delle  parti  indurite  non  erano  più  tanto  limi¬ 
tati  nè  così  difficili.  Ecco  d’altronde  lo  stato  quale  io  lo  ri¬ 
scontrai  : 

Malgrado  il  miglioramento,  l’indurimento  cutaneo  è  ancora 
assai  considerevole  in  tutta  la  regione  cervicale  ove  ha  inco¬ 
minciato,  e  dove  esiste  nel  massimo  grado.  Anteriormente,  sui 
lati  e  alia  parte  posteriore  del  collo,  la  pelle  eccessivamente  di¬ 
stesa  pareva  esercitare  una  assai  forte  costrizione  sul  piano  sot¬ 
toposto;  e  se,  sul  principio,  l’ammalata  aveva  una  grandissima 
difficoltà  di  muovere  la  testa  sul  collo  e  di  abbassarla  sul  petto, 
non  è  però  senza  difficoltà  ancora  eh’ essa  giunge  a  largii  ese* 
guire  i  movimenti  laterali  e  di  flessione. 

Questa  tensione  così  considerevole  della  regione  cervicale  di¬ 
minuisce  alquanto  dirigendosi  verso  la  testa;  scorrendo  colie 
dita  sulla  parte  posteriore  del  cranio,  sulla  tempia  e  sulle  guan- 
cie  ,  si  sente  ancora  una  considerevole  resistenza,  massime  dal 
lato  sinistro.  Ma,  cosa  notabile!  tutta  la  parte  mediana  della 
faccia  ne  va  esente  dalla  sommità  della  fronte  tino  alla  fossetta 
del  mento;  così  il  naso  e  la  bocca  fino  alì’apofisi  mascellare  ne 
sono  immuni;  le  palpebre  egualmente.  Stante  questa  esclusione 
singolare,  la  faccia  ha  perduto  ben  poco  della  sua  mobilità,  e 
neppure  la  fisonomia  della  sua  espressione.  Ma  solo  a  motivo 
della  prevalenza  di  rigidità  a  sinistra,  il  solco  labbio-nasale  cor¬ 
rispondente  è  molto  più  pronunciato,  e  la  bocca  si  trova  leg¬ 
giermente  deviata  in  questa  direzione. 

La  lesione,  che  abbiamo  trovato  assai  notabile  in  tutta  la  re¬ 
gione  cervicale,  esiste  quasi  al  medesimo  grado  in  tutta  la  parte 
posteriore  e  laterale  del  torace  fin  verso  la  regione  lombare,  ed 
è  per  ciò  che  non  si  può  rialzare  la  pelle  colle  dita.  Questa 
tensione  è  parimenti  assai  considerevole  in  tutta  la  parte  ante¬ 
riore.  La  pelle  che  copre  le  mammelle  dà  a  questi  organi  una 
solidità  che  contrasta  col  loro  considerevole  volume.  Questo  in¬ 
durimento  discende  fino  all’epigastrio,  ove  è  marcatissimo,  e  va 
a  perdersi  insensibilmente  nelle  pareti  dell’addome,  ove  è  ap¬ 
pena  percettibile.  Così  tenuta  alio  stretto  nella  pelle  che  fico- 
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pre  tutto  il  torace,  V  anima  lata  si  trova  assai  molestata  é  Soffe® 
rente;  le  sembra  di  essere  imprigionata  in  una  corazza,  o  me¬ 
glio  in  un  corsetto  troppo  stretto. 

D’altra  parte  è  singolare  di  vedere  questa  rigidità  così  pro¬ 
nunciata  alla  nuca  e  al  petto,  arrestarsi  improvvisamente  verso 
l’estremità  della  spalla  e  lasciare  tutt’affatto  immune  la  pelle 
delle  braccia.  Ma  alquanto  ai  disopra  della  piegatura  dei  brac¬ 
cio,  e  in  corrispondenza  del  gomito,  questa  rigidità  ricompare 
e  continua  su  tutta  la  superficie  degli  avambracci  per  cessare 
al  principio  dell’articolazione  delle  mani,  rimanendo  perciò  que¬ 
ste  libere  nei  movimenti. 

È  da  notare  che  F  indurimento  degli  avambracci  è  più  pro¬ 
nunciato  alia  superficie  interna,  e  che  all’avambraccio  destro 
questa  superficie  offre  una  maggiore  prominenza  della  superficie 
corrispondente  del  braccio  sinistro. 

A  questo  riguardo  avvi  un’altra  osservazione  a  fare,  cioè  che, 
a  differenza  di  tutto  ciò  che  abbiamo  rimarcato  negli  altri  am¬ 
malati,  l’indurimento  della  pelle  è  accompagnato  incerti  punti, 
non  già  da  ipertrofia  nè  da  vera  tumefazione  ,  ma  da  un  certo 
grado  di  turgescenza  o  da  qualche  cosa  di  analogo.  Così,  nella 
nostra  ammalata  ,  Sa  faccia,  naturalmente  assai  piatta  ,  sembra 
aver  acquistato  da  due  mesi  una  certa  rotondità  ,  per  cui  av  ¬ 
viene  di  sentirsi  felicitare  per  la  sua  buona  ciera  e  non  senza 
malincuore. 

D’altra  parte,  si  rimarca  verso  la  regione  sotto-mascellare,  mas¬ 
sime  del  iato  sinistro,  una  specie  di  tumore  assai  considerevole 
e  di  forma  rotonda  ,  che  sembra  dipendere  da  un  ammasso  di 
tessuto  adiposo  anzicchè  da  un  ingrossamento  parziale  della 
pelle. 

Finalmente,  anche  le  mani,  quantunque  perfettamente  sane, 
hanno  acquistato  un  maggior  volume  e  le  dita  naturalmente  assai 
sottili  e  magre  sono  divenute  grasse  e  arrotondate  al  punto  che 
l’ammalata  non  può  più  estrarre  gli  anneiii  ,  effetto  probabil¬ 
mente  della  costrizione  degli  avambracci,  e  di  qualche  difficoltà 
di  circolazione  capillare  delle  estremità. 

Nessuna  parte,  d’altronde,  è  veramente  edematosa;  si  rimarca 
però  soltanto  qua  e  là  sulla  pelle,  massime  agli  avambracci, 
alcune  piccole  ineguaglianze  che  sembrano  dipendenti  dalla  timi- 
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Sara  più  o  meno  compatta  del  tessuto  cutaneo,  e  alla  maggiore 
o  minore  protuberanza  dei  piccoli  gruppi  adiposi  sottoposti. 

Del  resto,  le  diverse  parti  affette  da  indurimento  non  hanno 
subito  alcun’altra  modificazione  anormale;  così  il  colore,  la  per- 
spirazione,  la  sensibilità,  la  temperatura  della  pelle  trovansi  allo 
stato  naturale.  Dappertutto  la  pelle  ha  conservato  la  sua  flessi¬ 
bilità,  e  giusta  l’asserzione  dell’ammalata,  si  ricopre  ogni  mat¬ 
tina  di  sudore  abbondante,  massime  dopo  l’uso  dei  bagni.  Fi¬ 
nalmente,  senza  qualche  difficoltà  nei  movimenti  e  senza  ut 
certo  grado  di  pesantezza  alla  testa  e  di  stordimento  dipendent 
da  uuo  stato  pletorico  accidentale,  la  S  .  .  •  si  riterrebbe  del  tutto 
sana,  malgrado  la  gravezza  e  l’estensione  di  questa  singolare  ma¬ 
lattia  della  pelle. 

Non  devo  tralasciare  di  dire  che  dopo  avere  diligentemente 
indagato  sulle  diverse  circostanze  che  avevano  potuto  cagio¬ 
nare  questa  malattia,  seppi  dall’istessa  ammalata  eh' essa  aveva 
per  abitudine  di  andare  a  passare  una  parte  delle  giornate  presso 
una  sua  amica  albergatrice  la  quale  abitava  un  pian  terreno 
freddo  e  umido  discendendo  pure  di  spesso  in  cantina  mentre 
aveva  il  corpo  in  traspirazione;  e  che  supponeva  che  il  suo  male 
potesse  provenire  da  raffreddamento  e  da  sudore  retrocesso. 

Comunque  sia,  lo  stato  pletorico  attuale  parendomi  fornire  la 
prima  indicazione,  prescrissi  prima  di  tutto  un  salasso  generale; 
in  seguito,  l’uso  dei  bagni  alcalini;  e  per  ultimo  i  bagni  a  va¬ 
pore.  È  probabile,  d’altronde,  che  mediante  questi  mezzi  ed  altri 
accessorj  ,  si  potrà  ottenere  la  guarigione  più  o  meno  completa 
di  questa  malattia  dopo  qualche  mese  di  cura. 

Dai  fatti  fin  qui  osservati  si  possono  distinguere  nello  scie- 
rema  due  forme  o  varietà  principali  :  la  prima  caratterizzata  da 
un  indurimento  più  o  meno  esteso  e  da  una  coartazione  più  o 
meno  considerevole  della  pelle ,  senza  cambiamento  nel  colore 
e  nelle  altre  proprietà  esterne  degli  involucri  cutanei  ;  ed  una 
seconda  varietà,  nella  quale,  alla  lesione  costante  e  fondamen¬ 
tale  si  aggiungano  fenomeni  morbosi,  accessorj  e  variabili,  quali 
sarebbero  un  colore  brunastro ,  ed  un  certo  grado  di  secchezza 
(  con  o  senza  modificazione  anormale  del  calore  e  della  sensi¬ 
bilità),  che  dà  alla  pelle  alterata  l’aspetto  di  cuojo  concio,  o  di 
vecchia  pergamena.  Questa  diversità  di  colore  così  distinto  nelle 
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sue  forme  della  malattia  potrà  servire  a  distinguerle;  cosi  una 
sarà  la  varietà  bianca  e  l’altra  la  varietà  bruna  di  scleroma. 

La  varietà  bianca  appartiene  al  primo  stadio  della  malattia; 
dessa  rappresenta  il  grado  meno  avanzato,  e  per  conseguenza 
il  più  curabile.  La  varietà  bruna ,  al  contrario,  suppone  generai* 
mente  un’esistenza  più  remota,  od  una  alterazione  più  profonda 
del  tessuto.  In  ragione  anche  del  disordine  considerevole  nella 
nutrizione  e  nelle  secrezioni,  questa  forma  presenta  maggior  gra¬ 
vezza  e  minor  difficoltà  di  guarigione.  Non  ostante  è  stata  os¬ 
servata  anche  sul  principio  della  malattia  ,  e  in  questo  caso  si 
potrebbe  far  dipendere  o  da  indisposizione  anatomica  speciale 
del  tessuto  cutaneo  o  meglio  ancora  da  influenze  igieniche  par¬ 
ticolari,  quali  sarebbero  l’esposizione  prolungata  a  un  calore  ar¬ 
dente,  l’esercizio  di  un  mestiere  faticoso,  od  altre  circostanze  di 
simil  genere# 

Ma  è  necessario  di  non  prendere  abbaglio  ;  questa  differenza 
nell’aspetto  esteriore  della  lesione  cutanea,  per  quanto  distinta 
ella  sembri  ,  non  è  però  che  una  circostanza  accessoria  ,  e  non 
deve  far  perdere  di  vista  il  fondo  della  malattia  che  è  perfetta¬ 
mente  identico  in  ambedue  i  casi.  Io  insisto  su  questo  fatto, 
perciocché  ho  udito  dei  medici  sostenere  un’ opinione  contraria, 
e  voler  trovare  due  malattie  distinte  dove  lo  studio  il  più  attento 
avrebbe  fatto  conoscere  una  sola  e  medesima  affezione  sotto  ap¬ 
parenze  diverse. 

Di  queste  due  varietà,  la  più  frequente  si  e  la  prima.  Ma  que¬ 
sta  circostanza  non  deve  farci  anticipare  sul  futuro.  Se  è  vero 
che  queste  modificazioni  possono  dipendere  qualche  volta  da  in¬ 
fluenze  esterne  accidentali,  bisogna  aspettarsi  di  vederle  variare 
di  frequenza  e  d’intensità,  secondo  i  tempi,  le  località  od  altre 
circostanze  non  ancora  abbastanza  note. 

Cosa  singolare!  i  tre  casi  di  sclerema  ch’ebbi  io  stesso  oc¬ 
casione  di  osservare  si  riferiscono  esclusivamente  alla  prima  va¬ 
rietà  ;  mentre  la  seconda,  all’ incontro,  fu  osservata  più  volte  di 
seguito  da  parecchj  Autori  che  hanno  riscontrata  la  malattia  dopo 
di  me.  Questo  fatto  solo  dimostra  come  io  avrei  avuto  torto  di 
tirarne  troppo  presto  delle  conclusioni  generali  dalle  mie  prime 
osservazioni;  esso  mi  confermerebbe  altresì  nell’ opinione  non 
essere  ancora  arrivato  il  tempo  di  tracciare  definitivamente  il 
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quadro  nosografico  della  nuova  malattia}  e  che  pretendere  di  ese¬ 
guirlo  soltanto  col  soccorso  degli  elementi  attualmente  disponi¬ 
bili  sarebbe  lo  stesso  che  esporsi  a  vedere  alcuni  tratti,  dati  come 
caratteristici  in  oggi  ,  contraddetti  e  distrutti  dall’osservazione 
dell’indomani}  poiché  in  ultima  analisi,  noi  non  possediamo 
fin  qui  che  dieci  fatti  di  sclererna  (1),  ed  anche  su  di  questi,  otto 
solamente  sarebbero  abbastanza  esatti  e  completi  per  meritare 
di  essere  utilizzati  in  un’opera  veramente  scientifica.  ( Joum,  d, 
comi,  mèdicales  ,  mars  f  4&48  )• 

Considerazioni  su  tèa  natura  e  sopra  il  contagio  della  rogna  j 
del  doti.  Beau  grand.  —  La  rogna  è  dessa  un’  affezione  sponta¬ 
nea,  o  dipende  dalla  presenza  dell’acarus  che,  nel  primo  caso, 
non  sarebbe  che  un  prodotto  morboso  ?  Dopo  la  scoperta  del 
sareopto  (  1835)  la  maggior  parte  dei  medici  ha  deciso  per  la 
seconda  opinione:  sostenuta  da  A.  Gras  e  dai  medici  dell’o- 
spitale  St.  Louis  all’  epoca  di  cui  parliamo  ,  venne  addottata  e 
propagata  in  seguito  da  Uebra  in  Allemagna  ,  da  Bourguignonr 
Cazenave  e  Schedel ,  Gibertf  eec.,  in  Francia.  Esponiamo  di  pas¬ 
saggio  i  fatti  sui  quali  questi  Autori  si  appoggiano  per  soste¬ 
nere  la  loro  opinione,  non  ha  guari  combattuta  da  Devergie. 

Uno  dei  caratteri  essenziali  della  rogna ,  è  il  contagio  ,  e  le 
esperienze  numerosissime  di  Lugol ,  Mouronoal ,  Gras  ì  Hebra> 
Bourguignon ,  ece.,  dimostrano  che  l’umore  contenuto  nelle  ve¬ 
scichette  psoriche  è  incapace  di  trasmettere  la  malattia  ,  mentre 
gli  esperimenti  fatti  da  TVallz ,  Hertwig ,  Bitter ,  Herìng ,  ecc.,  su¬ 
gli  animali  ,  e  ripetati  più  volte  sull’uomo  da  Gras ,  Kòhler  t 
Hejland,  Herwig ,  Hugo,,  Sonnenkalb ,  Hebra ,  Bourguignon  hanno 
sempre  avuto  il  medesimo  risultato,  cioè  che  ogni  volta  che  è 


(t)  Dopo  i  due  fatti  narrati  da  Thirial  nel  4845  (  Annali 
unir,  di  med. ,  Voi.  CXVl ,  p.  22  4  }  4  845  )  vennero  raccolti 
altri  casi  di  scleroderma  negli  adulti ,  osservati  da  Forget  e  da 
altri.  Due  eran  stati  veduti  da  Curzio,  di  Napoli ,  e  da  Fan- 
tonetti  ,  di  Milano  (  Effemeridi  delle  scienze  mediche  ,  4  836  ), 
prima  che  il  Thirial  chiamasse  V  attenzioni  degli  ostentatori  su 
questo  patoderma. 
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stato  loro  trasmesso  il  sarcopto,  la  rogna  si  è  manifestata  tanto 
negli  uni  quanto  negli  altri.  Quindi  ogni  dubbio  è  tolto.  L’  a- 
carus  è  dunque  l'agente  dei  contagio,  e  se  produce  la  rogna, 
si  è  perchè  non  è  semplicemente  il  prodotto  accidentale. 

«  E  d’  altronde  ,  dice  Gras  ,  senza  voler  considerare  le  mie 
esperienze  sull’inoculazione,  perchè  mai  l’acarus  avrebbe  la  sin¬ 
golare  proprietà  di  non  vivere  che  sui  rognosi,  senza  mai  esiste¬ 
re,  come  tu  già  da  me  constatato,  nè  sulle  persone  soltanto  su¬ 
dicie  ,  nè  su  quelle  affette  da  altre  affezioni  cutanee  di  torma 
vesciculare  e  papillosa  ?  E  chi  potrebbe  attirarlo?  Forse  l’in¬ 
fiammazione?  Ma  esso  non  vi  si  trova  mai  in  un  punto  infiam¬ 
mato.  Sarebbe  la  sierosità  delle  vescichette?  Esso  la  fugge.  Per¬ 
chè  la  rogna  si  guarirebbe  con  semplici  frizioni  irritanti  ,  con 
sostanze  che  hanno  la  proprietà  di  uccidere  il  sarcopto?  ». 
{«  Mém.  sur  l’acarus  »,  p.  32).  Ma  si  dice,  come  succede  che  la 
presenza  di  alcuni  acarus  dà  luogo  a  eruzioni  talvolta  così  mar- 
cate,  così  estese?  Hebra  ne  dà  la  spiegazione  facendo  osservare 
«  che  un’  irritazione  puramente  locale  e  passaggiera  basta  so¬ 
venti  a  produrre  delle  malattie  cutanee  su  di  una  estesa  super¬ 
ficie  del  corpo.  Noi  vediamo  ,  dice  egli ,  che  le  frizioni  locali 
colla  pomata  solforata  ,  alcalina  e  dell’  Antenrieth  ,  producono 
spesso  in  soggetti  di  pelle  fina  delle  eruzioni  generali  ,  vesci¬ 
chette,  papule,  o  pustole  ....  Ognuno  sa  che,  in  alcuni  indivi¬ 
dui,  un  empiastro  resinoso,  un  leggier  stroffinamento,  o  la  mor¬ 
sicatura  di  un  insetto  producono  papule,  o  bollicine,  non  solo 
nelle  parli  che  sono  state  direttamente  attaccate  ,  ma  anche  in 
altre  più  lontane  .  .  . 

(c  Poiché  risulta  da  tutto  ciò  che  si  è  detto,  che  un’irritazio¬ 
ne  qualunque  della  pelle  spesso  passaggiera  e  locale,  può  dar 
luogo  a  un  prurito  generale  con  efflorescenza,  a  maggior  ragione 
dobbiamo  ammettere  che  la  persistenza  di  un’  irritazione  limitata 
anche  a  uua  parte  circoscritta  come  quella  che  risulta  dalla  pre¬ 
senza  del  sarcopto  della  rogna  sotto  l’epidermide,  può  dar  luogo 
a  un  prurito  che  si  estenda  su  tutto  il  corpo  ».  [Hebra,  «  Os¬ 
servazioni  sulla  scabbie  »  (1). 


(1)  In  questi  Annali  trovansi  le  principali  Memorie  alle  quali 
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Dall’esame  di  certi  casi,  riprodotti  recentemente,  in  cui  U 
rogna  si  mostra  ribelle  a  qualunque  medicazione  e  in  cui  1’  e- 
ruzione  può  scomparire  durante  una  malattia  acuta  per  ricom¬ 
parire  in  seguito,  Gra s  venne  indotto  a  pensare  «  che  l’azione 
dell’acarus  per  produrre  la  rogna  sarebbe  non  solamente  locale 
e  meccanica,  ma  che  agirebbe  anche  su  tutta  l’economia  in  modo 
per  così  dire  pitale  e  fisiologico.  (Mém.  cit.,  p.  34 j.  Bourguignon 
ha  sciolto  una  tesi  del  tutto  simile.  («  Rév.  méd.  »,  dee.  1846). 
Secondo  questo  osservatore:  «  L’ acarus  imprime  a  tutto  l’or¬ 
ganismo  que’  mutamenti  generali  eh’  egli  solo  è  capace  di  far 
nascere  ;  poiché,  sebbene  le  vescichette  e  le  pustole  si  mani¬ 
festino  spesso  spontaneamente,  non  è  meno  certo  che  l’insieme 
delle  eruzioni  psoriche  assume  un  carattere  particolare  che  non 
appartiene  che  alla  rogna.  L’  acarus  inocula  con  lui  una  spe¬ 
cialità  morbosa  ,  tale  si  è  il  primo  modo  di  agire  di  questo  in¬ 
setto  ».  (  Mem.  cit.,  pag.  528  ).  Si  è  parlato  di  rogne  che,  du¬ 
rante  le  malattie  acute  si  vedrebbero  scomparire  ,  io  non  vedo 
in  che  siffatta  circostanza  contrarii  la  parte  che  si  è  detto 
spettare  ali’acarus.  E  facile  il  vedere  che  l’azione  esercitata  da 
questo  parassita  sulla  manifestazione  cutanea  ,  deve  cedere  du¬ 
rante  una  affezione  generale  grave  ,  per  ricomparire  in  seguito. 
Finalmente,  bisogna  fare  la  parte  degli  errori  del  diagnostico  ; 
in  alcuni  casi  citati  come  fosser  esempi  di  rogna  spontanea,  ci 
par  di  vedere  che  si  è  presa  per  un’affezione  psorica,  o  un’ec- 
tiema  ,  o  un’affezione  vescicolare,  un  eczema  per  esempio. 

Riassumendo;  le  principali  ragioni  che  ci  portano  ad  ammet¬ 
tere  che  l’acarus  è  la  causa  essenziale  della  rogna,  sono  le  se¬ 
guenti:  1.°  La  rogna  non  si  manifesta  mai  spontaneamente,  è 
necessario  il  contatto  di  un  individuo  ammalato  ,  cioè  a  dire 
avente  degli  acarus  ;  2.°  nel  caso  di  vera  rogna  ,  si  è  sempre 
verificata  la  presenza  dell’acarus;  3.°  la  quanlilà  delle  eruzioni 
secondarie  è  in  rapporto  colla  lunga  durata  della  malattia,  vale 
a  dire,  colla  moltiplicazione  dei  sarcopto;  4.°  la  rogna  non  gua- 


allude  la  presente  Scrittura.  Il  maggior  numero  trovasi  nelle  se¬ 
rie  precedenti  quella  che  corre ,  e  quindi  negli  Indici  di  esse.  Le 
a  Osservazioni  »  di  Hebra  sono  nel  Voi.  CXV ,  p.  4  3.2  ( 4  8  45 ). 
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risce  inai  spontaneamente  ;  5.°  la  guarigione  non  può  aver  luogo 
che  colla  distruzione  degli  acarus,  sia  con  mezzi  meccanici,  l’e- 
strazione,  sia  con  mezzi  medicamentosi. 

Ma  come  si  produce  il  contagio  ?  ■—  Aule  pretendeva  che  l’a- 
carus  fosse  un  insetto  nottambulo  ,  che  approfitta  della  notte 
per  passare  da  un  individuo  a  un  altro  («  Thèse  »,  Paris  1836)» 
Questa  spiegazione  non  fu  generalmente  addottata  ,  poiché  non 
si  sono  mai  trovati  gli  acarus  a  passeggiare  così  durante  la  not¬ 
te.  Essi  stanno  sempre  nascosti  nei  loro  solchi.  Ecco  come  i He- 
bra  ha  risolto  la  questione  : 

«  La  maniera  con  cui  i  sarcopti  si  comunicano  da  un  indi¬ 
viduo  ad  un  altro,  fu  per  me,  per  molto  tempo,  un  vero  enig¬ 
ma,  poiché  si  trovano  sempre  soltanto  nei  loro  solchi ,  eh’  essi 
non  abbandonano  certamente  senza  molivi ,  per  passare  in  un 
altro  individuo,  visto  che  questo  tragitto  è  immenso  per  un  così 
piccolo  insetto. 

«  Mercè  osservazioni  continuate  e  assidue  imparai  finalmente 
che  la  trasmissione  dei  sarcopti  da  un  sito  del  corpo  ad  un  al¬ 
tro,  tanto  sullo  stesso  individuo  che  su  di  altre  persone,  si  fa 
sempre  per  mezzo  dei  rognosi  stessi •  Noi  vediamo,  infatti,  spesso 
dei  solchi  aperti  e  graffiati  nei  quali  non  esiste  sarcopto  ;  egli 
è  dunque  probabile  che  graffiandosi  ,  gli  ammalati  li  abbiano 
Strappati  dai  loro  solchi  colle  unghie. 

«  Il  motivo  per  cui  i  solchi  vengano  graffiati  ,  e  messi  allo 
scoperto,  e  il  modo  con  cui  ciò  succede,  sono  facili  a  spiegarsi.- 
l’azione  del  sarcopto  che  scava  il  suo  solco  producendo  in  que¬ 
sto  stesso  luogo  un  gran  prurito,  fa  sì  che  l’ammalato  vi  porta 
involontariamente  la  mano  per  graffiarsi,  si  graffia  ed  apre  quindi 
il  canale,  ne  leva  il  sarcopto  che  tiene  attaccato  alle  sue  un¬ 
ghie;  lo  comunica  alla  persona  con  cui  si  trova  in  contatto  J  per 
tal  modo  succede  che  non  solo  si  propaga  la  malattia  sul  pro¬ 
prio  corpo,  ma  si  trasmette  anche  agli  altri.  Indipendentemente 
da  ciò  bisogna  ammettere  che  le  bollicine  e  le  loro  uova  si  attac¬ 
chino  anche  agli  abiti  e  alle  biancherie  degli  ammalati,  concor¬ 
rendo  così  a  propagare  la  rogna  ».  [Hebra  ,  Osser.  cit.  ). 

E  stata  agitata  la  questione  se  la  rogna  poteva  passare  dal- 
P  animale  ali' uomo  ;  alcuni  Io  negano,  eppure  esistono  nella 
scienza  alcuni  fatti  autentici  che  provano  la  possibilità  di  que- 


sta  trasmissione.  Nel  1827  ,  il  Museo  di  storia  naturale  di  Pa¬ 
rigi  ricevette  direttamente  dall’Egitto  dei  dromedarj  vivi  ed  am¬ 
malati  di  rogna.  Fra  le  persone  che  li  curavano,  che  gli  da¬ 
vano  a  mangiare,  o  li  facevano  lavorare,  Ganeau  per  il  primo 
contrasse  la  malattia,  poi  Leblanc,  e  finalmente  tutte  le  perso¬ 
ne  addette  al  serraglio.  Costoro  vennero  curati  a  Saint -Louis 
e  in  tutti  la  rogna  simanifestò  intensa  e  pertinace.  (  Léveillé , 
«  Rapport  sur  le  mém.  de  Bourguìgnon  »,  Iìev.  méd.  ,  janvier 
1847,  pag.  5 3).  Alibert  riporta  l’osservazione  di  una  lionessa 
rognosa  che  comunicò  la  rogna  a  parecchi  individui.  («  Monogr. 
der  dermat.  »,  T.  II,  p.  561).  Noi  non  riguardiamo  adunque  il 
fatto  come  impossibile.  Resta  a  sapere  se,  in  questo  caso  ,  1’  a- 
carus  è  o  no  simile  a  quello  dell’  uomo  ;  una  tale  quistione 
abbisogna  di  molte  ricerche  e  di  un  esame  attentissimo.  (Ivi). 

Nota  sul  tartrato  di  potassa  e  di  ferro  (  tartrato  ferrico  pò- 
tossico;  del  doti .  Mialhe.  —  L’importanza  terapeutica  delle  pre¬ 
parazioni  ferruginose  ci  obbliga  a  partecipare  ai  nostri  lettori  la 
nota  seguente  di  Mialhe,  che  togliamo  dall’«  Union  medicale  ». 

Il  tartrato  ferricO-potassico  costituisce,  propriamente  parlando, 
un  medicamento  nuovo;  e  di  fatto,  benché  questo  sale  esista 
da  molto  tempo  nelle  farmacie,  poiché  esso  fa  parte  essenziale 
delle  preparazioni  designate  sotto  le  denominazioni  di  tartaro 
calibeato,  tartaro  marziale  solubile,  tintura  di  Marte  tartarizzato , 
estratto  di  Marte  ,  bolle  di  Marte  o  di  Nancy,  esso  non  è  però 
ben  conosciuto  dai  chimici  che  dal  1839 ,  epoca  in  cui  Soubeiran 
e  Capitaine  ne  fecero  uno  studio  chimico  completo  che  gli  meritò 
l'onore  di  essere  inserito  nel  nuovo  Codice;  e  dai  pratici  in 
tempi  ancor  più  vicini ,  imperciocché,  sebbene  Soubeiran  nel  suo 
eccellente  «  Traité  de  pharmacie  »,  li  avesse  vivamente  impe¬ 
gnali  a  far  uso  di  questo  sale,  esso  passò  quasi  inosservato  fino 
al  1844  o  1845,  o,  per  meglio  dire,  fino  al  giorno  in  cui  le  no¬ 
stre  ricerche  sull’acti’ow  physiologique  des  ferrugineux  (1  ).  ci  con¬ 
dussero  a  portare  su  questa  preparazione  marziale  ,  rimarchevole 
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(1)  Traiti  de  Vari  de  formuler.  T.  Ann.  univ.  di  , 
CXXI,  p .  230  (  4847  ). 


ppr  molti  titoli,  un  giudizio  terapeutico  in  tutto  simile  a  quello 
che  ne  aveva  dato  Soubeiran ,  e  ci  determinò  a  pubblicare  pa¬ 
recchie  formule  farmaceutiche  aventi  questo  composto  salino 
per  base,  nello  scopo  di  regolarne  il  modo  di  amministrazione. 

Egli  è  da  quell’  epoca  soltanto  che  il  tartrato  ferrico  potassico 
entrò  decisamente  nel  dominio  della  medicina  pratica  ,  e  non 
dubitiamo  di  dire  che  vi  è  entrato  per  non  più  uscirne. 

A  sostegno  di  questa  proposizione  capitale,  andremo  qui 
riassumendo  i  principali  caratteri  specifici  che  assicurano  ,  se¬ 
condo  noi,  a  questo  prezioso  agente  terapeutico  una  preminenza 
marcata  su  tutte  le  altre  preparazioni  marziali  usate  in  medeci- 
na.  Sebbene  questo  sale  contenga  più  di  30  per  100  di  peros¬ 
sido  di  ferro,  offre  un  sapore  ferruginoso  appena  sensibile,  piut¬ 
tosto  dolciastro  che  stitico,  motivo  per  cui  viene  tollerato  dallo 
stomaco  il  più  refrattario  al  ferro.  Esso  è  eminentemente  solu¬ 
bile,  e  siccome  la  sua  soluzione  resiste  all’azione  decomponente 
degli  alcali  ,  il  suo  assorbimento  può  aver  luogo  tanto  se  vi 
esista  del  suco  intestinale  alcalino ,  quanto  del  suco  gastrico 
acido.  Di  più,  siccome  egli  è,  per  la  sua  natura  chimica,  inetto 
a  produrre  la  menoma  costrizione,  la  più  piccola  precipitazione 
durante  il  suo  assorbimento,  ne  risulta  che  la  stitichezza  non 
potrebbe  essere  la  conseguenza  della  sua  inge  'ione  quotidiana, 
come  suole  avvenire  colla  maggior  parte  dpi  medicamenti  ferru¬ 
ginosi  conosciuti.  In  una  parola,  il  tartrato  ferrico  potassico  può 
essere  vantaggiosamente  impiegato  in  tutte  le  circostanze  pato¬ 
logiche  nelle  quali  sono  indicati  i  ferruginosi  ,  e  specialmente 
nelle  affezioni  che  chiedono  l’amministrazione  del  ferro  ad  alta 
dose,  massime  in  certe  cachessie  sifilitiche,  come  le  ricerche  cli¬ 
niche  di  Ricord  e  Pache  lo  hanno  perentoriamente  dimostrato  4 
All’appoggio  dì  quest’ ultima  asserzione  noi  crediamo  dover  ri¬ 
ferire  il  riassunto  di  un’  osservazione  di  cui  siamo  debitori  al- 
l’ amicizia  del  nostro  onorevole  collega  il  dottor  Cahen  figlio, 
osservazione  di  cui  siamo  Stati  testimonj  noi  stessi. 

In  un  ammalato  affetto  da  ulceri  fagedeniche  che  avevano 
resistito  a  un  trattamento  mercuriale  continuato,  la  cachessia 
sifilitica  aveva  fatto  tali  progressi ,  eh’  eravi  urgenza  di  ammini¬ 
strare  i  marziali  per  riparare  le  forze  esaurite.  Il  tartrato  ferrico- 
potassico  venne  consigliato  a  dosi  progressivarneute  crescenti  fino 
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a  20  grammi  al  giorno.  Contemporaneamente  I’  ammalato  pren¬ 
deva  a  Enghien  i  bagni  solforosi.  Durante  l’uso  di  questi  mezzi 
la  ostruzione  del  malato  cambiò  totalmente ,  Io  stato  generale 
migliorò,  ie  forze  si  ristabilirono,  la  cachessia  sifilitica  scomparve 
e  per  fino  il  temperamento  si  modificò  notabilmente.  Così  que- 
sio  ammalato,  che  dapprima  presentava  i  caratteri  di  un  tem¬ 
peramento  linfatico  pronunciatissimo,  vide  successivamente  cam¬ 
biarsi  il  colore  della  sua  pelle,  cioè  da  pallida,  che  era,  acqui¬ 
stare  una  tinta  bruna.  I  capelli,  che  erano  biondi  quasi  bianchi, 
presero  una  tinta  brunastra.  La  barba,  che  disegnavasi  appena 
sul  fondo  bianco  della  pelle,  trovasi  al  presente  di  un  biondo 
castano  assai  pronunciato.  Si  manifestarono  pure  dei  cambia¬ 
menti  analoghi  nell’interno  dell’economia,  e  concorsero  col  trat¬ 
tamento  antisifilitico  a  produrre  un  soddisfacente  risultato  ;  ma 
abbisognò  per  più  mesi  continuare  nell’  uso  del  tartrato  di  po¬ 
tassa  e  di  ferro,  e  l’ammalato  prese  complessivamente  quattro 
chilogrammi  di  questo  medicamento. 

Da  questa  osservazione  risulta  evidentemente:  1.°  che  il  tar¬ 
trato  ferrico-potassico  è  dotato  in  grado  eminente  delle  proprietà 
rigeneratrici  dei  ferruginosi  5  2.Q  eh’  esso  può  amministrarsi  per 
molto  tempo  a  dose  altissima  senza  cagionare  alcun  disordine 
nelle  funzioni  digerenti  5  3.°  che  la  sua  ingestione  lungamente 
continuata  ha  per  effetto  di  modificaie  il  colore  del  sistema 
piloso.  Ora  quest’ultimo  punto  merita  soprattutto  l’attenzione 
dei  fisiologi  e  dei  medici,  poiché  dimostra,  relativamente  all’am¬ 
ministrazione  del  ferro,  che  è  unicamente  dai  peli  che  l’eccesso 
di  questo  metallo  viene  escreto  (1),  come  aveva  già  supposto 
anche  Dumas ;  perciocché  è  indubbiamente  devoluta  al  solfuro 
di  ferro  la  succitata  colorazione. 

È  stato  detto  che  i  Chinesi ,  mediante  l’amministrazione  quo¬ 
tidiana  di  certe  droghe,  cambiano  a  loro  capriccio  il  colore  dei 
capelli  e  della  barba;  ma  i  fisiologi  hanno  prestato  poca  fede 
a  questa  asserzione  ;  nonostante  il  precedente  fatto  sembra  de¬ 
porre  in  suo  favore. 


(1)  Si  sa  attualmente  che  tutte  le  preparazioni  marziali  attive 
hanno  per  carattere  comune  di  non  essere  escrele  che  dalle  orine. 
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Sebbene,  come  si  é  già  detto,  noi  riguardiamo  il  tartrato  di 
potassa  e  di  ferro  realmente  classificato  nella  materia  medica  , 
non  dobbiamo  però  tacere  che  alcuni  pratici  lo  escludono  an¬ 
cora  ,  asserendo  che,  a  differenza  delle  altre  preparazioni  mar¬ 
ziali,  produce  frequentemente  la  diarrèa  ì  ciò  che,  a  nostro  pa¬ 
rere,  non  succede  se  non  nel  caso  che  si  tratti  di  uri  tartrato 
ferrico-potassico  impuro  ,  come  sgraziatamente  non  è  raro  che 
avvenga.  E  di  fatto  noi  ci  siamo  assicurati  che  nel  commercio  ; 
sotto  il  nome  di  tartrato  di  potassa  e  di  ferro  si  vende  talvolta 
un  miscuglio  di  cremor  di  tartaro  e  di  tartrato  ferroso  ferrico 
ottenuto  col  far  reagire  il  bitartrato  di  potassa  sulla  limatura 
di  ferro,  talora  un  miscuglio  di  quest’ultimo  composto  col  tar¬ 
trato  neutro  di  potassa,  vale  a  dire  del  tartaro  marziale  solu¬ 
bile,  preparazione  piuttosto  purgativa  che  realmente  ferruginosa. 
Per  ovviare  a  questo  grave  inconveniente  noi  non  sapremmo 
abbastanza  raccomandare  ai  nostri  colleghi  di  preparare  da  loro 
stessi  il  tartrato  ferrico-potassico,  essendo  unitale  preparazione 
delle  più  semplici,  perciocché  basta  far  reagire  un  eccesso  d'i¬ 
drato  di  protossido  di  ferro  sul  cremor  di  tartaro  diluito  in  6 
a  7  volte  il  suo  peso  di  acqua,  non  in  un  bacino  d’argento  o 
in  un  vaso  di  porcellana,  come  il  «Codice»  lo  raccomanda, ma 
semplicemente  a  bagno-maria  nel  bacino  istesso  nel  quale  si 
preparano  gli  estratti  ,  cosi  come  si  pratica  alla  Farmacia  Cen¬ 
trale,  e  già  da  molto  tempo  anche  da  noi.  Compiuta  la  satu¬ 
razione,  ciò  che  si  riconosce  e  pel  color  rosso  scuro  che  acquista 
il  liquido  e  per  il  sapore  dolciastro,  si  filtra,  si  mette  la  so¬ 
luzione  salina  in  pia  felli  e  si  fa  essicare  alla  stufa.  Alcuni  fab¬ 
bricatori  di  prodotti  chimici  fanno  seccare  questo  sale  su  pia¬ 
stre  di  vetro  per  ottenerlo  in  pagliuole  il  più  possibilmente  sot¬ 
tili  ;  ma  è  questi  un  uso  da  doversi  proscrivere  ,  perciocché  au¬ 
menta  senza  alcun  vantaggio  il  prezzo  di  rivendita  di  questo 
medicamento. 

Termineremo  questa  nota  producendo  due  formole  che  ab¬ 
biamo  inserite  nel  nostro  Traile  de  V  art  de  formulerà  le  quali 
non  essendo  forse  state  bastantemente  riprodotte  nei  giornali  di 
medicina  e  di  farmacia,  ci  vengono  spessissimo  richieste  dai 
nostri  colleghi. 

Annali.  Voi  CXXVll. 
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Pìllole  ferruginose. 

Tartrato  ferrìeo-potassico  ’ . 25  grammi 

Siroppo  di  gomma  ,  q.  b. ,  circa  ...  5  grammi 

o  meglio: 

Mucflaggine  oleosa,  q.  b.  (1). 

Fanne  secondo  l’arte  100  pillole  inargentate,  le  quali  pese¬ 
ranno  circa  30  centigrammi  1’ una,  e  conterranno  25  centigrammi 
di  tartrato  di  potassa  e  di  ferro,  cioè  più  del  doppio  di  prin¬ 
cipio  attivo  di  quello  contenuto  nelle  pillole  di  Blaud  e  di  Vallet. 
Si  prescrivono  alla  dose  di  2,  4,  6,  8  ed  anche  più  per  giorno 
in  tutte  le  malattie  che  richiedono  1*  uso  del  ferro. 

Siroppo  ferruginoso* 

Siroppo  di  zuccaro  bianco  _ .  500  grammi 

Tartrato  ferrico-potassico  , 

Acqua  di  caneila,  ciascuno . 16  grammi. 

Fa  sciogliere  il  tartrato  di  potassa  e  di  ferro  nell’  acqua  di 
ranella,  filtra  la  soluzione,  aggiungila  al  siroppo  sempiice,  ed 
agita  convenientemente  il  tutto,  in  modo  di  ottenerne  un  mi¬ 
scuglio  perfetto. 

Sebbene  questo  siroppo  sia  abbondantissimo  di  ferro,  poiché 
esso  contiene  1  grammo  di  sale  ferrico  ogni  trenta  grammi,  pure 
il  suo  gusto  non  è  disaggradevole,  e  si  prende  anche  dai  ra¬ 
gazzi  con  tutta  facilità. 

Anatomia  della  lingua  $  di  Valles.  —  Dalle  osservazioni  ana. 
tomiche  di  lui  risulta  che  le  papille  della  lingua  si  possono 
dividere  in  due  classi  ben  distinte.  Le  une  sono  globulose,  con¬ 
tengono  vasi  capillari  e  nervi,  e  servono  esclusivamente  al  gu¬ 
sto.  Le  altre  sono  coniche,  sono  senza  nervi,  e  hanno  vasi  sol 
tanto  alla  base:  queste  servono  al  tatto.  — «  Egli  ha  trovato  s i f 


0)  Facendo  uso  di  un  miscuglio  oleoso  composto  di  gomma 
arabica  200,  zuccaro  100,  olio  di  mandorle  100  ed  acqua  250, 
invece  del  siroppo  gommoso ,  come  avevamo  dapprima  consiglialo , 
V  esperienza  ci  ha  ammaestrati  che  queste  pillole  possono  essere 
preparale  in  uno  spazio  di  tempo  più  di  quattro  volte  minore. 
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fatte  due  catégorie  di  papille  non  solamente  nell’  uomo  ,  ma 
eziandio  in  tutti  i  mammiferi,  non  che  nei  rettili.  [Compiei  ren¬ 
diti  des  ièan.  de  V Acad.  des  scien. ,  29  mai  1848). 

Della  propagazione  dei  vermi  che  abitano  il  corpo  dell’uomo 
e  degli  animali  ;  di  Blanchard.  —  Quale  è  l’origine  dei  vermi 
intestinali?  l’uomo  ne  riceve  il  germe  dall’interno,  oppure  sif¬ 
fatti  germi  si  sviluppano  in  lui  ?  —  Siffatte  questioni  e  le  al¬ 
tre  che  ad  esse  sono  collegate  appartengono  ài  punti  più  dili- 
cati  e  meno  avanzati  dèlia  fisiologia.  L’A.  ha  tentato  da  mollo 
tempo  di  riuscire  a  risultamenti  più  certi#  Per  numerose  osser¬ 
vazioni  fatte  sulla  Fasciola  hepatica ,  Lin.  (douve  du  foie)  aul- 
VAmphistoma  conicum  del  bue,  e  su  altri  Trematodi,  egli  crede 
poter  affermare  che  le  diverse  fasi  di  svolgimento  di  codesti 
vermi  debbono  effettuarsi  in  luoghi  divèrsi.  In  fatti  nel  fegato 
non  si  trovano  mai  che  fasciole  adulte  ,  e  giammai  larve  nè 
uova  (  diciamo  larve,  perchè  tion  v’  ha  dubbio  che  questi  ani¬ 
mali  non  subiscono  coll’età  numerose  modificazioni  :  il  che  venne 
già  in  parte  confermato  dal  sig.  Steemslrup),  —  Per  altri  ver¬ 
mi  intestinali,  come  la  tenia,  il  sig.  Blanchard  opina  che  i  ger- 
mi  possano  facilmente  trasmettersi  da  individuo  ad  individuo.— 
Finalmente  senza  voler  affermare  che  1’  uomo  non  nasca  mai 
con  ver  ni  intestinali,  soggiugne  che  da  tutte  le  autossie  di  feti 
per  lui  fatte  a  questo  fine,  non  gli  è  riuscito  di  trovarne.  ( Com - 
pies-rendus  de  P Acad.  de s  scien.j  20  marS  1848). 

In  una  Nota  comunicata  all’Accademia  sfessa  il  3  aprile  1848 
(Comptes-rendus  cit.)  il  sig.  Bevihélen  contesta  quest’ultima  as¬ 
serzione,  e  rimanda  all’opera  di  Graetzer  sulle  malattie  del  fe¬ 
to  ,  nella  quale  sono  riferiti  molti  casi  ben  avverati  di  vermi 
intestinali  trovati  nei  feti  umani. 

jRictrche  statistiche  sulPalbuminuria  non  collegata  a  malattia 
del  rene  ;  del  doti .  Finger  ,  di  Praga.  —  Le  ricerche  intrapre¬ 
se,  in  questi  ultimi  dieci  anni,  sulle  malattie  dei  reni,  non  han¬ 
no  mancato  di  far  conoscere  che  la  presenza  dell’  albuminuria 
nelle  orine  non  è  sempre  collegata  ad  una  affezione  renale.  Le, 
ricerche  del  dott.  Finger ,  Sono  dirette  a  far  conoscere  le  prin- 
c  pali  circostanze  nelle  quali  le  orine  contengono  albumina,  in- 
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dipendentemente  da  qualunque  malattia  del  rene.  Sopra  6r'$ 
ammalati  di  cui  ha  esaminato  le  orine  allo  scopo  di  mettere  in 
chiaro  I’  argomento,  155  presentarono  le  orine  più  o  meno  al¬ 
buminose  Su  questo  numero,  si  contavano  46  casi  di  tubercoli 
(24  100),  29  casi  di  tifo  (32  per  100),  32  casi  di  febbre 

puerperale  (65  per  100),  6  casi  di  cancro  (42  per  100),  15  casi 
di  clorosi  (33  per  100),  1  caso  di  febbre  intermittente  (10  per 
100),  2  casi  di  polmonia  (45  per  100),  2  casi  di  pleurisia  (14 
per  100  ),  2  casi  di  peritonite  (33  per  100),  3  casi  di  catarro 
cronico  (J2  per  100),  6  casi  di  diarrea  (12  per  1001,  7  casi  di 
malattie  di  cuore  (38  per  ICO),  2  casi  di  epilessia  (100  per  10))* 
Le  sole  alfezioni  nelle  quali  l’A.  non  ha  riscontrato  l’albumina 
sono  il  reumatismo  articolare  acuto  (in  numero  di  18  casi  ),  la 
corea  (3  casi),  la  paralisi  (6  casi),  il  tetano  (2  casi),  e  T  isteri¬ 
smo  (3  casi).  — *  Dei  46  casi  di  tubercoli  con  orina  albuminosa, 
35  sono  stati  esaminati  dopo  morte  :  in  19  eravi  anche  edema 
delle  estremità  inferiori  ,  ciò  che  poteva  far  sospettare  una  ne* 
trite  granulosa  $  non  ostante,  questa  nefrite  non  esisteva  che  in 
due  casi.  Dei  29  casi  di  tifo,  17  vennero  seguiti  dalla  morte. 
Tutti  presentavano  1’  alterazione  particolare  delle  glandole  me¬ 
senteriche.  In  2  casi  ,  esisteva  polmonia  ,  i  reni  erano  sani  in 
tutti  i  casi.  L’albumina  cominciava  a  comparire  nelle  orine  dal 
16.5*  al  25.®  giorno,  nel  maggior  acme  della  malattia»  In  quelli 
che  guarirono,  Sa  quantità  dell’albumina  era  andata  diminuendo, 
e  ha  finito  colio  scomparire  durante  la  convalescenza.  La  gran 
quantità  de’casi  di  febbri  puerperali  ,  complicate  con  orine  al¬ 
buminose,  si  potrebbe  spiegare  per  Sa  miscela  detl’orina  e  dello 
scolo  dei  lochi.  Non  ostante  ,  in  6  casi  ,  seguili  da  morte,  nei 
quali  i  reni  erano  perfettamente  sani,  si  •  potato  constatare  la 
presenza  dell’albumina  nelle  orine,  dopo  la  scomparsa  dei  lo¬ 
chi.  In  4  casi  di  cancro,  la  presenza  deli’  albumina  era  dovuta 
evidentemente  al  miscuglio  dello  scolo  uterino  colle  orine  ;  i 
reni  erano  sani,  in  9  casi  di  polmonia  1’  albumina  scomparve 
durante  la  convalescenza.  In  6  casi  di  questo  genere,  seguiti  da 
morte,  ì  reni  si  rinvennero  allo  stato  normale.  Il  doti.  Finger 
è  indotto  a  credere  che,  nella  maggior  parte  dei  casi  in  cui  si 
riscontra  l’albumina  nelle  orine,  contemporaneamente  all’eiftt- 
ètìarsi  in  qualche  punto  dell’organismo  un  trasudamento  fibi  inoso 
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O  parolento  ,  I’  albumina  bob  è  altro  che  ta  materia  di  quest© 
trasudamento,  che  è  stata  assorbita  e  eliminata  dal  sangue  nel$ 
i’  intei  no  dei  reni.  All’appoggio  di  questa  opinione  egli  riporta 
3  casi,  nei  quali  apparve  4*  albumina  nelle  orine  ,  contempcra* 
(reamente  alla  formazione  di  ascessi  in  diverse  parti  de!  corpo, 
in  due  di  questi  casi  si  è  veduto  scomparire  prontamente  F  al¬ 
bumina,  all’  aprirsi  degli  ascessi  e  all’  evacuarsi  della  marcia. 
Il  doli.  Finger  raccomanda  ai  medici  di  andare  guardinghi  nel 
diagnostico  relativamente  alla  presenza  delle  orine  albuminose^, 
ogniqualvolta  gli  antecedenti  della  malattia  e  gli  altri  suoi  sin» 
tomi  non  danno  a  divedere  in  nessun  modo  ima  malattia  del 
rene.  Egli  cita  due  casi  interessantissimi  di  ammalati  entrati 
nell’ospitale  eoi  sintomi  ordinar]  e  coi  disordini  cerebrali  che 
risultano  dalla  ritenzione  dell’urea,  la  questi  due  casi,  P  orin® 
era  sopraccarica  di  albumina;  eppure  ,  dopo  la  morte,  non  ss 
trovò  alcuna  traccia  di  nefrite  granulosa.  In  uno  di  questi  casi 
era  vi  una  peritonite  puerpera!©  leggiera,  infiammazione  del  cer¬ 
vello  e  delle  sue  membrane,  con  due  ascessi  nell’emisfero  de¬ 
stro  ;  nel  secondo,  eravi  infiammazione  e  deposito  pnroìent© 
nelle  vie  orinarie  con  ostruzione  di  un  uretere,  e  disordine  con* 
siderevoìe  nelle  funzioni  del  rene  corrispondente,  ch’era  assai 
disteso.  In  questi  due  casi  ,  sì  istituì  il  diagnostico  dì  nefrite 
albuminosa  ,  e  questo  risultato  era  inevitabile  per  la  mancanza 
di  antecedenti  ,  e  ìo  stato  d’insensibilità  dei  malati.  Nei  due 
casi  di  epilessia,  con  albumina  nelle  orine,  l’albumina  apparve 
solamente  dopo  gli  accessi  convulsivi.  Essa  diminuiva  di  quan¬ 
tità  e  scompariva  in  seguito  gradatamente  dopo  trentasei  ore» 
Quest’  ultima  osservazione  è  interessante  per  l’analogia  coi  fatti 
segnalati  da  Ltaer  e  da  molti  altri  Autori  ,  relativamente  ai  la 
coincidenza  dell’albamimiria  colie  convulsioni  puerpera!!»  (Pm- 
ger  Vierleljahr&ikrift%  i  8  47 ,  N,  4}. 

O&senmziam  d*  injszìoue  jodata  nella  cavità  del  ptràomo ^  se¬ 
guila  da  guarigione  in  un  casa  di  ascile  astenica  cranica  ;  del 
doit.  Euì,  Ogez.  —  L”  osservazione  seguente  è  un  nuovo  esem¬ 
pio  da  aggiungere  a  quelli  già  conosciuti  di  guarigione  deli5  a» 
sede  coil’  infezione  jodata  nella  cavità  dei  peritoneo  ;  ben  in» 
t?so  che  tale  iniezione  non  potrebbe  [aver  iaogo  se  non  che 
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nella  forme  di  ascile  in  cui  l’ infiammazione  è  nulla,  od  anche 
in  quelle  che  non  sono  mantenute  da  alcuna  lesione  organica 
profonda. 

Un  fanciullo  di  7  anni  aveva  avuto,  tre  anni  prima,  un’affe¬ 
zione  di  ventre  con  febbre,  di  cui  i  parenti  non  sapevano  bene 
caratterizzare  fa  natura.  A  poco  a  poco  il  suo  ventre  aumentò  di 
volume  ;  il  fanciullo  era  pallido,  debole  e  sofferente.  Molti  me¬ 
dici  lo  avevano  già  assoggettato  a  varj  metodi  di  cura  infrut¬ 
tuosamente  ,  fra  i  quali  non  erano  stati  risparmiati  i  purgativi 
e  i  diuretici  ;  finalmente  venne  collocato  all’  ospitale  dei  barn* 
bini.  11  ventre  trovavasi  allora  talmente  disteso,  che  gli  era  im¬ 
pedito  il  camminare.  Lo  stato  di  ortopnea  sempre  crescente  ri¬ 
clamò  ben  presto  l’operazione  palliativa  della  paracentesi,  colla 
quale  si  estrasse  un  secchio  pieno  di  siero.  Il  vantaggio  risen¬ 
tito  dall’  ammalato  fu  di  breve  durata  ;  poiché  appena  scorsi 
otto  giorni,  il  ventre  aveva  già  riacquistato  il  pristino  volume. 
Il  fanciullo,  quantunque  di  un  temperamento  linfatico,  non  aveva 
ma»  sofferto  di  affezione  strumosa;,  non  aveva  presentato  sinto¬ 
mi  di  adenite  naeseuterica,  sul  principio  della  malattia.  Il  ventre 
enormemente  disteso ,  copriva  in  parte  le  coscie  ,  e  sormontava 
sulla  cavità  toracica.  La  fluttuazione  era  patentissima,  l’ortopnea 
eccessiva,  il  sonno  raro  e  interrotto;  inoltre,  una  violenta  in¬ 
fiammazione  della  parte  inferiore  del  tubo  digerente,  caratteriz¬ 
zata  da  diarrea  sangainolentu  ,  accompagnata  da  coliche  fieris¬ 
sime,  sia  che  fosse  il  prodotto  della  cura  antecedente  ,  sia  che 
fosse  spontanee  ed  accidentale,  si  era  associata  all’affezione  già 
esistente,  e  eqmprometteva  la  vita  dell’  ammalato.  Prima  di  far 
nulla  per  l’ascite,  P  Autore  rivolse  le  sue  cure  a  togliere  P  in¬ 
fiammazione  accidentale,  ciò  che  ottenne  fortunatamente  in  po» 
chi  giorni ,  mediante  un  trattamento  appropriato.  Ma  allora  lo 
stato  dispnoico  eccessivo  richiese  imperiosamente  1’  operazione 
della  paracentesi  ;  si  estrassero  più  di  dieci  pinte  di  sierosità 
citrina.  Dopo  un  nuovo  esame  del  ventre  che  permise  di  assi¬ 
curarsi  che  tutti  i  visceri  parevano  allo  stato  normale  ,  e  che 
indusse  a  credere  che  trattavasi  di  un  ascite  essenziale,  l’Autore 
injettò  nella  cavità  peritoneale  ,  per  mezzo  della  cannula  del 
trois-quarts  e  di  una  siringa  di  vetro  ,  un  miscuglio  di  3  onde 
d’acqua  tiepida  e  12  grammi  di  tintura  d’iodio;  mediante  fr@p 
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gagioni  leggiere,  fece  scorrere  il  liquido  per  tutta  la  cavità  pa- 
ritoneale  ;  dopo  alcuni  minuti,  volendo  far  uscire  la  soluzione  , 
vide  con  sorpresa  che  non  scolava  dalla  cannula  che  una  pic¬ 
colissima  quantità  di  siero  giallastro  :  senza  pensare  alla  presen¬ 
ta  della  maggior  parte  dell’ injezione  nel  cavo  peritoneale,  ri¬ 
tirò  la  cannula,  e  passò  alla  medicazione  come  al  solito.  Il  pa¬ 
ziente  aveva  quasi  accusato  nessun  dolore  durante  l’operazione. 
Nel  giorno  istesso  e  nel  seguente  si  manifestò  una  leggiere  peri¬ 
tonite  caratterizzata  da  febbre  con  polso  celere,  contratto,  pic¬ 
colo,  da  vomito  bilioso,  da  qualche  dolore  lancinante,  sensibi¬ 
lità  somma  ,  e  distensione  timpanitica  del  ventre.  Questa  rea¬ 
zione  infiammatoria  non  oltrepassando  i  limiti  necessarj  per  la 
guarigione,  abbisognò  soltanto  di  riposo,  della  dieta  assoluta  e  di 
bevande  diluenti.  Cinque  o  sei  giorni  dopo  scomparve  ogni  trac* 
c  a  d'infiammazione,  ma  vi  era  ancora  un  pò  di  spandimento  nel 
ventre.  Questi  però,  reso  indolente,  aveva  perduto  cinque  sesti 
del  suo  volume.  Il  fanciullo  venne  messo  a  un  regime  roboan¬ 
te  ;  sera  e  mattina,  frizioni  sull’addome,  compressione  uniforme 
del  ventre  mediante  una  fasciatura  a  corpo.  Si  favorirono  le 
evacuazioni  alvine  e  le  orine,  e  appena  lo  permise  lo  stato  del¬ 
le  forze,  il  inalato  fu  spedito  alla  campagna.  Questo  metodo 
curativo  venne  coronato  da  un  pieno  successo  5  quattro  mesi 
circa  dopo  l’operazione,  la  guarigione  è  completa,  e  il  fanciullo 
continua  ad  acquistare  forza  e  salute.  (  Bulletin  de  V Académie 
royali  de  me'decine  de  ffelgique,  /  8  47 -48 ,  J\  VII ,  N.  2). 


Bei  bagni  di  sublimato  nelle  affezioni  cutanee  non  febbrili  nei 
soggetti  infantili-,  del  doti.  Duclos  (di  Tours). — Questi  ha  pub¬ 
blicato  nel  «  Bulletin  de  tbérapeutique  »,  una  nota  il  cui  sco¬ 
po  si  è  di  chiamare  l’attenzione  dei  medici  sui  buoni  effetti  dei 
bagni  di  sublimato  in  alcune  affezioni  della  prima  infanzia. 

Dopo  aver  fatto  conoscere  come  sieno  vani  i  timori  inspirati 
generalmente  da  questa  medicatura,  Duclos  riporta  alcune  os¬ 
servazioni  raccolte  negli  ospitali  di  Tours  e  di  Neck.ec  e  nella 
sua  pratica  privata,  dalle  quali  risulta  apertamente  l’efficacia 
dei  bagui  di  sublimato  non  solo  nelle  malattie  sifilitiche  ma  an¬ 
che  nelle  malattie  esantematiche  e  in  generale  in  tutte  le  affe¬ 
zioni  cutanee  non  febbrili  che  si  manifestano  nei  soggetti  infantili0 
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E  necessario  soltanto  di  seguire  certe  regole  affinchè  la  medi¬ 
cazione  conservi  sempre  la  sua  efficacia  e  riesca  innocua.  Eccole: 

Si  può  far  preparare  in  anticipazione  una  soluzione  di  subli¬ 
mato,  sufficiente  per  alcuni  bagni,  per  esempio;  o  meglio,  far 
dividere  1’  (stessa  quantità  di  sublimato  in  un  certo  numero  di 
polveri ,  adoperandone  una  per  ciascun  bagno.  Se  la  madre 
deve  accompagnare  il  fanciullo  pel  bagno  ,  si  prescrive  allora 
una  soluzione  nelle  proporzioni  seguenti  : 

Pr.  Sublimato . 60  grammi 

Alcool  ......  200  » 

per  quattro  bagni,  dovendo  allora  ogni  bagno  contenere  15  gram¬ 
mi  di  sublimato. 

Se  il  bagno,  invece,  deve  essere  preso  dal  figlio  soltanto,  si 
prescrive  una  soluzione  di 

Pr.  Sublimato  .....  4  grammi 

Alcool  ......  40  9 

per  quattro  bagni  ,  ciascun  bagno  formato  eli  20  litri  di  liquido, 
contenente  cosi  1  grammo  di  sublimato. 

Si  può  anche  conservare  la  medesima  proporzione  ,  facendo 
preparare,  non  più  una  soluzione,  ma  invece  delle  polveri  ognu¬ 
na  delle  quali  contenga,  nel  primo  caso,  15  grammi;  nei  se¬ 
condo  caso  ,  1  grammo  di  sublimato.  Con  queste  semplici  pre¬ 
cauzioni,  Duclos  asserisce  che  si  evita  qualunque  pericolo. 

La  durata  dei  bagni  è  ali*  incirca  di  un’ora.  Quanto  al  np- 
mero  ,  esso  varia  secondo  la  natura  della  malattia. 

Neil’  ecsema  impetiginoso,  1’  azione  del  sublimato  si  manifestò 
patentemente  dopo  il  quarto  o  il  quinto  bagno,  e  la  guarigione 
completa,  dopo  il  decimo  o  il  dodicesimo. 

Nell’ eczema  rosso,  le  modificazioni  prodotte  dai  bagni  furono 
meno  provate;  ma  si  sa  che  questa  forma,  fortunatamente  rara, 
e  molto  più  ribelle  agli  agenti  terapeutici  delle  altre  varietà 
d*  eczema.  L’  effetto  medicamentoso,  sensibile  d’  altronde  fin  dai 
primi  giorni ,  non  riuscì  veramente  completo  che  dopo  tre  set¬ 
timane  e  spesso  un  mese  di  cura ,  cioè  a  dire ,  dopo  venti  o 
trenta  bagni. 


Ricerche  esperimcntali  sulle  funzioni  della  milza  e  su  que  ie 
della  vena  pena  ;  del  doti .  3.  Béclard.  —  Questo  lavoro  verme 
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presentato  da  Dumas  all*  Accademia  delle  scienze  (  di  Parigi  ) 
nella  sedata  17  gennaio  1848,  Esso  è  basato  sulle  analisi  quan¬ 
titative  praticate  sul  sangue  della  vena  splenica  e  su  quello 
della  vena  porta.  Tali  analisi  sono  relative  alle  proporzioni  dei 
principj  spontaneamente  o  meccanicamente  separabili  del  san¬ 
gue,  vale  a  dire  i  globuli ,  la  fibrina  e  l’acqua. 

In  queste  ricerche,  il  sangue  preso  iq  un  plinto  qualunque 
del  sistema  circolatorio  è  sempre  stato  paragonato  al  sangue  dello 
stesso  animale,  preso  contemporaneamente  in  un  altro  punto  di 
questo  sistema.  —  In  una  prima  serie  di  esperienze,  l’A.  di¬ 
mostra  che  il  sangue  arterioso  presenta  sensibilmente  la  stessa 
composizione  in  tutti  i  punti  del  sue  tragitto  $  risultato  conforme 
d’altronde  ai  principj  della  fisiologia*  Il  sangue  arterioso  viene 
da  un  solo  e  medesimo  organo,  il  polmone  r  esso,  attraversa  uq 
solo  organo,  il  cuore,  e  viene  spinto  d’ un  tratto  solo  in  tutte 
le  direzioni.  Il  sangue  venoso,  ai  contrario,  procedente  da  tutti 
gli  organi  verso  i  polmoni  ,  ha  origini  diverse ,  come  questi  or¬ 
gani  istessi.  —  In  una  seconda  serie  di  esperienze,  l’A.  con¬ 
fronta  il  sangue  dell’arteria  carotide  al  sangue  della  vena  giu¬ 
gulare,  e  al  sangue  della  vena  crurale.  Queste  analisi  indicano 
una  diminuzione  dei  globuli  t  un  leggier  aumento  della  fibrina 
uel  sangue  venoso. 

Constatata  1’  identità  del  sangue  arterioso  in  tutti  i  punti  del 
suo  tragitto ,  e  determinate  le  differenze  che  presenta  il  sangue 
venoso  paragonato  col  sangue  arterioso,  l’Autore  passa  all’ar¬ 
gomento  principale  delle  sue  ricerche. 

La  milza,  che  rassomiglia  a  una  glandola  per  certe  parti,  ne 
differisce  essenzialmente  per  mancanza  di  condotto  escretore. 
Bisogna  adunque  cercare  nel  sangue  la  spiegazione  de’ suoi  usi. 
L’Autore  ha  confrontato  il  sangue  preso  nella  vena  splenica  al 
sangue  venoso  generale,  per  conoscere  come  cd  in  che  differisca 
da  quello  che  circola  nelle  altre  parti  del  medesimo  sistema. 

Trentadue  analisi  sono  state  fatte  a  questo  scopo.  Sedici  sul 
sangue  delia  vena  splenica,  e  sedici  sul  sangue  della  vena  giu¬ 
gulare.  In  questa  terza  serie  di  esperienze  ,  come  nelle  prece¬ 
denti  ,  il  sangue  venne  estratto  dall*  una  e  dall’altra  vena  nel 
medesimo  tempo  sull’  istesso  animale  vivo.  11  sangue  della  vena 
giugulare  è  stato  preso  come  termine  di  confronto. 
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Hi  fiulta  da  queste  analisi  :  1.®  che  il  sangue  reduce  dalla  milza 
contiene  sempre  minore  quantità  di  globuli  del  sangue  venoso 
generale:  2.°  eh’ esso  contiene  maggior  quaatità  di  albumina,  e 
un  po’  più  di  fibrina  del  sangue  venoso  generale.  La  milza 
dunque,  lungi  dall’essere  l’organo  della  formazione  dei  globu¬ 
li  ,  come  si  è  creduto,  pare  essere  al  contrario  il  luogo  di  loro 
distruzione. 

Dalle  analisi  praticate  sul  sangue  della  vena  porta ,  risulta 
che  gli  elementi  costituenti  del  sangue  di  questa  vena  variano, 
quanto  alla  loro  proporzione,  entro  una  misura  estesissima,  cosic¬ 
ché  ne  segue:  1°  nei  primi  tempi  dell’ assorbimento  digestivo 
la  quantità  dell’  albumina  è  considerevolmente  aumentata  ;  2»° 
negli  ultimi  tempi  di  questo  assorbimento  è  considerevolmente 
aumentata  la  quantità  dei  globuli.  Questo  aumento  alternativo 
si  compie  nel  seno  della  vena  porta,  ed  esige  un  certo  tempo 
per  effettuarsi* 

Assoggettati  gli  animali  ad  un  lungo  digiuno,  le  proporzioni 
degli  elementi  costituenti  del  sangue  sono  gli  stessi  tanto  nella 
Vena  porta ,  quanto  nel  sistema  venoso  generale. 

Risulta  da  queste  esperienze  sul  sangue  della  vena  porta  che 
i  globuli  cominciano  e  finiscono  la  un  medesimo  sistema. 

Il  sangue  della  vena  porta  non  contenendo  una  proporzione 
di  materie  grasse  maggiore  del  sangue  venoso  generale,  e  d’al¬ 
tronde  il  chilo  differendo  soprattutto  dalla  linfa  per  la  presenza 
di  materie  grasse,  egli  è  ,  se  non  dimostrato,  per  lo  meno  assai 
probabile,  che  le  materie  aibuminoidi  entrino  nel  sangue  per 
una  sola  via,  la  vena  porta. 

Inoltre,  queste  medesime  materie  entrano  nei  sangue  sotto 
una  sola  e  medesima  forma ,  sotto  forma  d’  albumina. 

Finalmente,  la  trasformazione  dell’albumina  in  globuli  ef¬ 
fettuandosi  nella  vena  porta,  e  questa  metamorfosi  non  essendo 
completa  se  non  alcune  ore  dopo  l’assorbimento  digerente,  ne 
risulta  che  il  sangue  che  circola  nel  sistema  della  vena  porta 
non  soggiace  alle  leggi  geuerali  della  circolazione  sanguigna. 
L’Autore  si  propone  di  esaminare  in  una  prossima  Memoria 
questo  punto  importante  di  fisiologia. 


applicazione  terapeutica  dell ’  acqua  ossigenala  j  di  Quesne 
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V1LIE-  —  Tatti  sanno  che  l’acqua  ossigenata  (soprossido  idrico 
di  Berzelius)  è  un  liquido  limpido  ,  incoloro,  di  nessun  odore, 
e  di  un  sapore  metallico  molto  pronunciato:  che  essa  non  è 
un’acqua  caricata  di  ossigeno  con  un  processo  analogo  a  quello 
che  serve  alla  preparazione  delle  acque  gasose  ,  ma  è  una  vera 
combinazione  di  idrogeno  con  una  enorme  quantità  d’ossigeno, 
il  quale  ultimo  si  sviluppa  da  essa  facilmente  e  allo  stato  di 
gas  nascente  ,  dando  luogo  alle  più  vive  e  più  caratteristiche 
reazioni  dell’ossigeno.  La  maggior  parte  delle  membrane  e  dei 
tessuti  organici,  pel  loro  semplice  contatto  coll’acqua  ossigenata, 
la  decompongono  senza  nulla  cedere  dei  |oro  principj  ,  e  senza 
assorbire  ossigeno. 

L’acqua  ossigenata  per  la  sua  facoltà  ossidante,  per  la  curiosa 
azione  che  essa  sviluppa  sui  tessuti  organici,  può,  snaturando 
certe  alterazioni  morbose,  alterarne  il  lavoro  infiammatorio,  e 
portare  salutari  effetti.  E  probabile  che  essa  possa  spiegare  be¬ 
nefica  azione  contro  le  affezioni  che  tengono  alla  scrofola  ,  al 
tubercolo,  al  cancro,  modificando  sin  dapprincipio  la  viziosa  as¬ 
similazione.  1  buoni  risultati  già  ottenuti  mi  indussero  a  diman¬ 
dare  all’Accademia  di  medicina  di  Parigi,  la  istituzione  di  un 
Comitato  che  si  ponga  a  studiare  gli  effetti  terapeutici  di  questo 
nuovo  agente,  e  l’Accademia  ha  già  eletto  a  tale  scopo  una  Com¬ 
missione  composia  dei  dottori  Thenard ,  Serres  e  Lallemand.  È 
da  essa  che  ora  aitendo  la  più  grande  illustrazione  del  rimedio 
da  me  proposto  e  introdotto  in  medicina  (1).  [Annali  di  chim. 
applic.  alla  rned.  ,  Voi.  VI ,  aprile  4  8  48  ,  pag.  244). 


(1)  Quesneville  prepara  V acqua  ossigenata  con  metodo  spedito , 
a  diverso  grado  di  concentrazione ,  ossia  ad  un  determinato  nu¬ 

mero  di  volumi  d'ossigeno  ,  secondo  l'uso  al  quale  sì  destina  e 
lo  scopo  del  medico.  Egli  riesce  già  a  prepararne  quattro  o  cin¬ 

quecento  litri  al  giorno.  Il  prezzo  al  quale  mette  in  commercio 

qu  sto  preparato  è  assai  modico.  —  Non  v’ha  dubbio  che  questo 

nw-vo  rimedio  è  destinalo  ad  arricchire  l’arte  di  guarire  di  un 
prezioso  mezzo.  Cosa  v'ha  di  più  vitalizzante ,  di  più  omogeneo 

per  Je.  finizioni  animali  dell1 * * * * * 7  ossigeno?  In  quale  stato  può  egli 

mai-  trovarsi  di  più  comodo  maneggio  e  di  maggior  efficacia  che 
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Sui  tubercoli  nel  pancreas  j  osservazione  del  dati.  a 

comunicata  alla  Società  dì  medicina  di  Parigi.-— Il  1 1  dicembre 
fS47  entrò  nella  mia  sala  una  donna  dell’eia  di  30  anni,  per 
»9«j9$  Giuliana,  Luca». 

Quando  entrò  all’ ospitate,  questa  donna*  ai  lagnava  di  parlare, 
malessere  e  debolezza  nelle  membra  già  da  un  mesej  da  tre  giorni^ 
dopo  un  pasto  ,  venne  presa  improvvisamente  dai  vomito ,  cosa 
dolori  vivi  alle  membra  e  ai  tronco» 


« /lo  stato  di  liquidità)  nel  quale  è  condensato  nelCaqua  ossige- 
mani?  QuotU#  malattia  non  dipendono  o  non  fi  aggravano- ,  per 
la  menoy,  a  molilo  ài  deficiente  ossidazione  dei  tessuti ,  o  a  mo¬ 
tivo  di  predominanti  principi  combustibili  ?  A  far  presentire  al¬ 
cune  delle  applicazioni  terapeutiche  dell" acqua  ossigenata  baste¬ 
rebbe  accennare  ad  alcune  malattie  nelle  quali  Iq  causa  sta  quasi 
mi  solo  accumulamento  dei  principii  idrogeno-carbonosi  f  come 
U  conerezioni  di  colesterina  nella  cistifellea  ,  l'obesità  ,  lo  scor¬ 
buto ,  la  cachessia  delle  intermittenti  s  o  quelle  nelle  quali  una 
maggior  assunzione  di  ossigeno  dall*  organismo  dovrebbe  lorle  » 
come  sono  tutte  le  concrezioni  uriche  e  ossaliche  ,  e  la  maggior 
parte  dei  depositi  o  lofi  gottosi.  Uittenzia  essenziale ,  o  per  de¬ 
ficiente  ematosi,  troverà  ancti’essa  un  sussidio  nell* acqua  ossige¬ 
na  la  ,  la  quale  inoltre  potrebbe  convenire  in  tutti  i  casi  di  in - 
Ceppala  aerazione  polmonare  e  di  sub  asfissia ,  siccome  avviene 
in  mplw  malattie  cardiache.  Come  fu  provato  utilissima  nel - 
F asma  P ispirazione  dell1  ossigeno  cosi  può  tornare  egualmente 
p/oficuo  f  in  ogni  Gaso  poi  assai  piu  comodo ,  Fuso  interno  del - 
t'acqua  ossigenata.  Se  F  aria  pura  dei  monti  >  se  la  salita  su**j 
tris  cime,  se  la  rapida  e  raddoppiata  r espirazione)  che  equivale 
ad  una  grande  ingestione  di  ossigeno ,  giova  a  vincere  molte  mor¬ 
bose  disposizioni ,  perchè  non  potrà  portare  eguali  utili  effetti 
t acqua  ossigenata  che  può,  di  più ,  prescriversi  nei  modi  più  re¬ 
golari  e  determinati  ?  E  lo  staio  asfittico k  o  torpido  dei  colerosi 
perchè  non  potrà  esser  giovato  colf  acqua  ossigenata?  A  noi  ba¬ 
sta  per  ora  di  raccomandare  ai  medici  piatici %  e  soprattutto  ai 
direttori  dì  Cliniche  la  prova  di  questo  nuovo  agente,  che  sem¬ 
bra.  avere  in  suo  favore  la  più  lusinghiera  probabilità  di  a.» 
1*40#  nuscimeftish  il  C\ 
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lì  ì  alla  visita,  trovai  che  i  dolori  si  esacerbavano  al  -con* 
latto  soprattutto  verso  la  regione  epigastrica.  li  polso  era  assai 
debole,  piccolo  e  frequerbe;  la  lingua  secca,  e  di  un  rosso  vivo; 
aveva  inoltre  cefalalgia  forte.  Eranvi  dolori  acuti  nelle  membra; 
pochissimo  vomito,  ma  ad  ogni  momento  gli  sforzi  come  per  vo¬ 
mitare  risvegliavano  e  esacerbavano  i  dolori.  La  sete  era  ardente, 
ìe  scariche  alvine  involontarie  e  liquide;  la  fisonomia  esprimevi 
il  maggior  grado  di  angoscia  e  di  prostrazione. 

Sospettai  di  avvelenamento  con  qualche  sostanza  irritante, 
prescrissi  da  bevere  una  leggier  limonata  vegetabile,  e  dell’ac¬ 
qua  di  ribes;  feci  applicare  20  sanguisughe  sulla  fontanella  delio 
stomaco,  dei  clisteri  ammollienti,  ed  una  flanella  sul  ventre  im.up* 
pata  di  acqua  di  malva  tiepida. 

ÌI  19  trovai  del  miglioramento,  ì  dolori  erano  men  forti,  I  co* 
nati  al  vomito  meno  strazianti;  la  lingua  sempre  secca  ma  meno 
rossa;  il  polso  e  l’aspetto  meno  depressi.  Continuai  gii  stessi 
mezzi  :  feci  applicare  di  nuovo  aìP  epigastrio  15  sanguisughe. 

V’ebbe  qualche  apparenza  di  remissione,  ma  i  fenomeni  mnr4 
bosi  non  cedevano,  e  l’ammalata  mori  nella  notte  dei  20  al  21 . 

Questa  malattia  apparve  tanto  singolare  perchè  l’autopsia  ca¬ 
daverica  venisse  fatta  con  molta  diligenza  :  i  sintomi  avevano 
fatto  sospettare  di  avvelenamento;  l’esame  del  cadavere  non  l’hà 
confermato. 

Dopo  aver  levato  Io  stomaco  e  gli  intestini  che  non  presen¬ 
tarono  alcuna  traccia  d’infiammazione,  nè  alcun  rossore,  levai 
la  milza  che  riscontrai  semplicemente  ipertrofica.  Ài  di  sotto 
trovai  verso  l’estremità  superiore  o  splenìca  del  pancreas,  verso 
sì  lato  che  guarda  la  capsula  sopra  renale,  una  porzione  di  que¬ 
st’organo  lacerata  e  scavata  inegualmente  per  la  profondità  dì 
un  mezzo  centimetro  circa,  e  per  l’estensione  dì  2  centimetri  dì 
diametro.  —  Tutta  questa  parte  era  imbrattata  di  pus  giallastro 
semi-fluido;  il  tessuto  circostante  era  sano.  Verso  l’angolo  che 
forma  il  pancreas  nel  punto  ove  si  fa  trasversale  per  portarsi 
a  destra,  vi  era  un  tubercolo  circoscritto,  la  di  cui  sostanza  era 
analoga  alla  materia  sebacea,  li  resto  dell’organo  non  presen¬ 
tava  alcuna  alterazione  — -  Le  glandole  mesenteriche  situate  sulla 
linea  mediana  erano  allo  sfato  calcare,  si  lasciavano  difficilmente 
scsìfi-re  dai  coltello;  vi  raccolsi  dei  piccoli  calcpìì  ben  distint1 
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Il  fegato  e  i  reni  non  presentavano  alcuna  traccia  di  tubercoliz- 
zazione. 

I  polmoni  presentavano  un  pb  di  congestione  alla  base;  il 
polmone  destro  era  perfettamente  sano,  ma  il  polmone  sinistro 
offriva:  prima  di  tutto,  alla  sua  sommità,  due  tubercoli  del  volu¬ 
me  di  un  grosso  pisello,  molle  e  dèlia  medesima  apparenza  di 
quello  che  esisteva  nel  pancreas;  piu  in  basso  e  posteriormente 
riscontrai  un  tubercolo  piccolissimo,  e  vicino  a  questo  un  altro 
della  grossezza  dei  precedenti,  di  una  consistenza  quasi  lapidea; 
Ilo  potuto  distaccarne  un  calcolo  scabroso,  di  forma  irregolare, 
della  grossezza  di  un  pisello,  che  Si  distaccava  con  facilità  dalla 
borsa  che  lo  Conteneva  incrostata  essa  pure.  Questi  sono  i  soli 
tubercoli  che  presentava  il  polmone  sinistro. 

Le  ovaja  ne  contenevano  arich’essS  in  gran  mimerò;  avevano 
tutti  la  consistenza  e  l’apparenza  della  materia  sebacea,  ma 
erano  più  piccoli  di  quelli  del  polmone 

Questa  donna  presentava  ali’ articolazione  della  mano  destra 
ih  corrispondenza  del  legamento  annulare  posteriore  del  corpo, 
sul  tragitto  dei  tendini  dell’estensore  proprio  del  pollice  è  del¬ 
l’estensore  comune  delle  dita  Una  serie  di  nodosità  che  Vennero 
esaminate  con  tutta  diligenza.  Levati  gli  integumenti  e  il  tessuto 
cellulare  sottó-cufaneò,  trovai  queste  nodosità  in  nùmero  di  4, 
grosse  presso  a  poco  come  una  fava,  e  separate  da  una  membrana 
che  formava  la  loro  parete  esterna.  Incidendo  più  profondamente, 
ottenni  di  scoprirne  un  maggior  numero  (12,  0  15)  di  minor 
dimensione,  spàrse  sulle  articolazioni  delle  ossa  del  carpo  e  del 
metacarpo.  Al  lato  esterno  di  ciascuna  articolazione  falango-me- 
tacarpica,  eravene  una. 

Aperte  queste  nodosità  si  trovarono  ripiene  di  pus  giallastro, 
semi-liquido  nelle  più  grosse,  e  di  apparenza  pinguedinosa  nelle 
più  piccole. 

Questa  materia  pareva  racchiusa  in  un  sacco  a  pareti  sottili 
contenuto  esso  pure,  o  nello  spessore  del  legamento  annulare 
che  si  sarebbe  disgiunto  in  due  foglietti,  di  cui  l’inferiore  copri¬ 
rebbe  la  sinoviale  e  i  tendini,  l’  altro  servirebbe  di  secondo  in¬ 
viluppo  alla  piccola  massa;  o  fra  la  sinoviale  ingrossata  e  il 
legamento  anulare:  io  ho  potuto  mediante  apertura  fatta  in  que¬ 
sto  legamento,  estrarre  una  di  queste  piccole  cisti  senza  scoprirne 
ì  tendini. 
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Questo  fatto,  soggiunge  Sandras ,  mi  è  «erbato  importante  pei 
sintomi  die  ha  presentato,  e  per  l’altera?, ione  anatomica  rara  che 
ha  disvelato.  Io  domando  inoltre  a  me  stesso,  se  il  vomito  osti¬ 
nato,  e  il  continuo  malessere  accusato  da  questa  donna  non  ri¬ 
conoscessero  per  causa*  oltre  la  presenza  dell’alterazione  in  sè 
stessa,  quella  specie  di  pressione  che  esercitavano  sulla  parete 
posteriore  dello  stomaco  il  pancreas  e  le  glandole  superiori  del 
mesenterio  accresciute  notabilmente  di  volume ?  (  Revue  medi¬ 
cale ,  fèvrier  1848  ). 


Due  casi  di  pericondriiis  laringea  nel  tifo  ;  del  doti.  Dome¬ 
nico  Gola.  —  Non  meno  interessante  del  fatto  della  perfora¬ 
zione  intestinale  si  è  quell’esito  del  tifo,  il  più  delle  volte  fa¬ 
tale,  che  viene  da  Jansen  designato  col  nome  di  perichondritis 
laringea,  da  Rokìiansky  di  laringo-typhus.  L’A.  ebbe  ad  osser¬ 
varne  due  casi  ,  i  quali  noi  trascriviamo  dalla  sua  «  Descrizione 
dei  casi  di  tifo  curati  nell’  ospedale  Fatebenefratelli  di  Milano 
nell’  anno  1847  »,  inserita  nella  Gazzetta  medica. 

Pdsguarda  il  primo  certo  Pozzoli  Carlo,  legatore  di  libri,  d’anni 
20,  il  quale  entrò  nell’ospedale  il  27  gennajo  1846  in  ventesima 
giornata  di  malattia.  Fece  esso  il  corso  di  un  gravissimo  tifo  ; 
quando  nel  giorno  23  dal  suo  ingresso  nell’ospedale  manifestò 
i  sintomi  di  una  bronchite  capillare  diffusa  ;  nei  giorno  30  la 
voce  si  fece  fievole,  rauca,  e  si  svegliò  una  tósse  laringea  con 
minaccia  di  soffocazione,  tosse  quasi  crupale  con  senso  di  re¬ 
stringimento  alla  laringe,  espuizione  di  molta  saliva  spumosa, 
viscida.  Si  praticarono  due  sanguisugi  ai  lati  della  laringe  con 
poco  vantaggio:  si  fecero  frizioni  mercuriali  egualmente  senza 
sollievo  ,  e  infine  si  applicarono  ai  lati  della  laringe  due  pez¬ 
zetti  di  potassa  caustica.  Tutto  inutilmente:  la  morte  avvenne 
otto  giorni  dopo  l’entrata  del  male. 

Autopsia .  La  sezione  si  fece  25  ore  dopo  la  morte.  Venne 
esportata  la  laringe,  ed  aperta  posteriormente  nel  suo  mezzo;  in 
corrispondenza  della  cartilagine  cricoidea  si  trovò  una  notevole 
tumescenza  della  membrana  mucosa  interna  e  del  tessuto  cellu¬ 
lare  sottoposto,  per  cui  ne  veniva  notevolmente  ristretto  il  lume. 
A  ciò  si  aggiugneva  una  vasta  ulcerazione,  a  margini  di  color 
plumbeo,  che  attaccava  il  muscolo  trasverso  le  cartilagini  arit- 
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jnoidee  e  la  cricoide,  ì  legamenti  della  glottide,  l’epigtòttldè,  èòfi 
necrosi  delle  ossa  sottoposte. 

A  questa  era  ve  {alterazione  della  laringe  si  aggiugnevano  le 
ulcerazioni  intestinali,  che  al  numero  di  sei  osservaronsi  verso 
l’estremo  inferiore  deìl’ ileo,  con  tumescenza  delle  ghiandole  me¬ 
senteriche  ed  infezioni  capillari  sparse  qua  e  là  sulle  intestina 
tenui. 

Il  secondo  caso  appartiene  ad  un  domestico  di  29  anni  che 
entrato  nell’ospedale  affetto  da  tifo  in  apparenza  di  regolare  de¬ 
corso  al  suo  principio,  venne  a  complicarlo  una  bronchite  capil¬ 
lare  diffusa  nel  ventesimo  giorno  di  malattia.  Fu  grave  ed  asso¬ 
ciata  a  sommo  affanno  di  respiro,  e  la  durata  si  estese  oltre  la 
?8.a  giornata.  A  quest’epoca  si  sviluppò  una  tosse  laringea  con 
senso  di  stringimento ,  affievolimento  della  voce  ,  ed  escrezione 
di  scialiva  spumosa,  viscida.  Infine  il  male  esacerbato  presentò 
lo  stesso  quadro  di  sintomi  descritti  nel  citato  caso,  e  pari  fu 
pure  l’esito. 

Alla  sezione  de!  cadavere  si  rinvennero  le  stesse  alterazioni 
di  ulcerazione,  di  necrosi  delle  ossa,  con  tumeseehza  della  mem¬ 
brana  cellulo’-mncosa  dell’inferno  della  laringe. 

Questa  complicazione  delia  febbre  tifoidea  tenne  presso  nei  no* 
ètri  due  casi  alla  bronchite  capillare.  È  cosa  degna  da  notarsi 
come  la  parte  che  venga  sotto  l’influenza  di  questa  malattia  più 
soventi  sorpresa  sìa  la  cricoide,  di  rado  la  tiroide,  e  ancor  più 
di  rado  il  pericondrìo  delle  cartilagini  aritnoidee. —  Chi  amasse 
occuparsi  di  questa  alterazione,  che  a  guisa  delle  perforazioni 
intestinali  sorge  a  complicare  il  tifo,  io  gli  additerò  una  bella 
Memoria  di  Jansen  stampata  nel  1847  che  ha  per  titolo:  Ueber 
die  patholo fische  Anatomìe  der  Perìchondrùis  laringea. 

Louis  e  Forgetf  sì  benemeriti  scrittori  delle  febbri  tifoidee  , 
pare  non  abbiano  veduto  mai  questa  complicazione,  la  quale  è 
Si  frequente  in  Germania,  al  dire  di  Rokilamhy.  Louis  per  altro 
deve  averne  osservato  un  caso,  laddove  scrive  che  nel  quattor¬ 
dicesimo  giorno  di  decorso  di  una  febbre  tifoidea  un  individuo 
venne  sorpreso  da  croup  :  ma  non  cadde  sotto  la  di  lui  Osser¬ 
vazione  la  coincidenza  difquesta  alterazione  col  tifo. 
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Sulle  alterazioni  organiche  del  cuore  e  dei  grossi 
vasi ;  del  dottor  Giacinto  Sachero,  professore  di 
clinica  medica  e  terapia  speciale  nella  li.  Uni¬ 
versità  di  Torino.  Memoria  giudicala  degna  di 
premio  nel  nono  Congresso  degli  Scienziati  Ita* 
liani  tenutosi  in  Venezia  nel  settembre  1847. 

(  Continuazione  della  pag.  80  del  presente  Volli* 
me  ,  e  Fine ). 

Parte  Seconda .  —  malattie  dei  crossi  vasi, 

|  66.  S  io  mal  non  m’appongo,  fu  intendimento 
dell’  egregio  Autore  del  Programma  ,  che  chiunque 
imprendesse  a  sciogliere  li  da  lui  proposti  quesiti  per 
ciò  eh5  essi  riguardano  le  alterazioni  organiche  dei 
grossi  vasi,  si  occupasse  specialmente'di  quelle,  che 
avendo  lor  sede  in  quelle  porzioni  delle  arterie  e  del¬ 
le  vene  maggiori,  che  sono  più  vicine  al  cuore,  per 
lo  più  si  nascondono  all’ occhio  e  talvolta  eziandio 
al  tatto  dell'  osservatore,  ed  abbisognano  per  essere 
conosciute  di  un  criterio  clinico  non  volgare.  Epperò 
io  penso  si  possa  dividere  questo  argomento,  parlando 
Annali.  Voi.  CXXVII. 
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in  primo  luogo  delle  malattie  organiche  dell*  aorta 
e  sue  primarie  divisioni ,  poi  di  quelle  dell’  arteria 
polmonare,  in  terzo  luogo  di  quelle  delle  vene  cave, 
e  per  ultimo  aggiugnendo  alcun  che  intorno  alle 
neurosi  degli  anzidetti  vasi  grossi.  Malgrado  le  lu- 
cubrazioni  di  molti  dotti  clinici,  non  sono  per  certo 
così  numerose  come  quelle  intorno  alle  malattie  del 
cuore  le  osservazioni  che  riguardano  i  grossi  vasi  ; 
spero  quindi  che  non  mi  si  apporrà  a  difetto ,  se  ad 
un  numero  molto  minore  di  esse  io  appoggierò  i 
miei  ragionari,  le  poche  cose  che  son  per  dire.  E  qui 
prima  di  discendere  ai  particolari  panni  molto  a  pro¬ 
posito  di  riandare  ciò  che  in  rapporto  ne  lasciarono 
scritto  gli  osservatori  de’ trascorsi  secoli,  di  toccare 
cioè  la  parte  storica  dell’  argomento. 

Capo  I.  —  Parte  storica. 

§  67.  Yiddimo  nella  Prima  Parte  di  questo  lavoro 
che  passò  lunga  stagione,  e  si  arrivò  sin  verso  la 
metà  del  secolo  deeimosettimo  prima  che  i  cultori 
dell’arte  nostra  avessero  conoscenza  delle  altera¬ 
zioni  organiche  del  cuore  ;  si  può  dire  anzi  che  sin 
dopo  l’applicazione  della  percussione  e  dell’ascolta¬ 
zione,  e  dopo  il  perfezionamento  di  alcuni  altri  mezzi 
diagnostici  non  si  giunse  a  lodevolmente  conoscerle, 
e  le  mie  dalle  altre  a  distinguere.  Altrimenti  accadde 
riguardo  alle  dilatazioni,  agli  aneurismi,  i  quali  tut- 
tavolta  aveano  sede  nelle  arterie,  che  cadono  sotto 
l’occhio  e  sotto  il  tatto  degli  osservatori,  dovettero 


chiamare  assai  presto  la  loro  attenzióne.  E  eli  vero 
fin  dai  tempi  di  Galeno,  e  quindi  molto  prima  che 
si  conoscessero  le  vere  funzioni  delle  arterie,  giàpar- 
lavasi  di  aneurismi.  Nè  furono  essi  sconosciuti  a  Pao¬ 
lo  Egineta ,  ad  Oribasio,  ad  Aezio  ,  ad  Attuario  s 
ad  Avicenna ,  e  meglio  ancora  al  Montano,  al  Seve¬ 
rino  ,  al  Silvatico,  non  che  a  molti  altri  ad  essi  po¬ 
steriori,  sino  ad  arrivare  al  Lancisi  ,  i  di  cui  lavori 
intorno  a  questo  argomento,  con  maggior  successo 
proseguiti,  aprirono  poscia  la  strada  al  Guattani,  al 
Matani,  al  Verbrugge  ,  a  EV citino  ,  a  Murray ,  a 
Trevo,  ad  Asman ,  ecc.  Se  non  che,  mentre  gli  Autori 
fin  qui  ricordati  molte  cose  dissero  degli  aneurismi 
esterni  e  poche  degli  interni,  troviamo  invece  che 
l5  immortale  Morgagni  di  questi  specialmente  occu¬ 
pandosi  buon  numero  d’  osservazioni  ci  trasmise , 
delle  quali  terremo  conto,  dopo  d’avere  fatto  un 
breve  riepilogo  di  quelle  che  agli  Autori  a  lui  ante¬ 
riori  appartengono. 

|  68.  Tre  sono  le  osservazioni  di  aneurisma  inter¬ 
no  rapportate  dal  Lancisi  (4).  —  Riguarda  la  prima 
un  sacerdote  della  Romana  Curia ,  di  forte  costitu¬ 
zione  ,  il  quale  avendo  ricevuto  un  colpo  di  boccia 
da  giuoco  alla  parte  sinistra  del  dorso,  in  sul  mo¬ 
mento  non  ne  provò  gran  male,  ma  trascorsi  quat¬ 
tro  anni  cominciò  a  lagnarsi  di  una  profonda  pulsa- 


(1)  Vedi  «  Scrìptorum  latinorum  de  aneurysmatibus  Collec- 
ti o.  »  Argentorati ,  1785. —  J.  M.  Lancisi ,  «  De  motu  cordis  et 
aneurysmat.  »  Opus  postumum.  (  Romse  1728  ). 
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zionc  in  quel  sito,  la  quale  giudicossi  dai  periti  pro¬ 
venire  da  aneurisma  dell’aorta;  dibatti  nel  corso  eli 
pochi  mesi  codesto  tumore  crebbe  d’ assai ,  ed  eie- 
vossi  corrodendo  in  pari  tempo  le  coste.  Per  mala 
sorte  un  ignorante  empirico  persuase  Y  ammalato  a 
lasciarsi  aprire  il  tumore,  il  che  appena  eseguito,  un 
fiume  di  sangue  ne  sgorgò,  e,  come  scrive  apposita¬ 
mente  il  Romano  Àrchiatro,  «  barbar®  ignavi®  vie- 
tima  miserrimus  ®ger  cecidit  exanguis.  »  — Trattasi 
nella  seconda  osservazione  di  un  sarto,  di  quaranta 
anni,  mal  nodrito  e  gramo,  il  quale,  mentre  tras¬ 
portava  un  pesante  coffano,  ebbe  un  colpo  sulla  por¬ 
zione  superiore  dello  sterno  ;  dopo  ciò  fu  preso  da 
tosse  e  sputi  sanguigni,  e  da  dolor  profondo,  cui 
tenne  dietro  gagliarda  pulsazione  ,  susseguita  dopo 
due  mesi  dallo  svolgersi  d’ un  vero  aneurisma.  Ac¬ 
colto  nello  spedale  di  S.  Spirito,  era  egli  emaciato, 
ansante,  col  polso  celerissimo,  esile  e  disuguale,  mal¬ 
grado  che  le  pulsazioni  delfaneurisma  fossero  dimi¬ 
nuite.  Nulla  giovando  i  mezzi  terapeutici,  tra  non 
molto  moriva.  Carioso  era  alla  sua  faccia  interna  e 
presso  T  articolazione  della  destra  clavicola  lo  ster¬ 
no,  dove  appunto  nascondeasi  l’aneurisma,  grosso 
quale  un  pomo ,  il  quale  elevavasi  dalla  parte  ante¬ 
riore  e  destra  della  flessione  dell’aorta; formato  esso 
da  tutte  le  tonache  dell’arteria,  racchiudeva  nel  suo 
interno  molti  strati  di  fibrina  gli  uni  sovrapposti  agli 
altri;  le  tonache  erano  ivi  specialmente  assottigliate. 
In  generale  tutte  le  arterie  maggiori  aveano  le  loro 
tonache  più  sottili  quasi  del  terzo.  —  Riflette  la  terza 
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osservazione  un  altro  canonico  di  cinquant’  anni,  ro¬ 
busto  della  persona  e  sanguigno ,  troppo  amico  del 
cantoni  quale  preso  pria  da  ipocondriasi,  di  cui  gua¬ 
riva,  sei  mesi  dopo,  in  seguito  a  lieve  contusione  del 
torace  destro,  risentì  un  dolor  pulsante  tra  la  quarta 
e  quinta  costa,  attribuito  dairAutore  ad  aneurisma, 
il  quale  appunto  due  mesi  dopo  si  fece  sporgente  e 
vieppiù  pulsante,  ed  occupava  l’arteria  intercostale. 
11  salasso  dal  piede,  ed  i  bagnuoli  locali  coll’  acqua 
fredda  aveano  fatto  cessare  la  pulsazione  del  tumo¬ 
re  ;  senonchè  a  cagione  di  eccessivi  movimenti  del 
corpo  e  dell’ animo  ricomparve  la  malattia,  che  più 
non  cedeva  agli  stessi  rimedii.  Applicata  invece  una 
forte  cintura,  che  il  comprimeva,  pareva  all’  amma¬ 
lato  di  esserne  alleviato  ;  però  qualche  tempo  dopo 
rottosi  nell’  interno  del  petto  il  tumore  aneurisma¬ 
tico,  rigettati  pria  alcuni  pochi  sputi  sanguigni,  egli 
sen  moriva  soffocato.  —  Esposte  queste  osservazioni 
di  aneurismi  da  contusione,  ed  accennati  alcuni  altri 
movimenti  disordinati  dell' aorta  prodotti,  secondo 
lui,  da  isterismo,  accenna  a  quelli  che  han  per  ca¬ 
gione  la  sifilide:  anzi  di  questi  ne  racconta  due  casi, 
ambidue  della  succlavia,  ch’egli  dice  d’aver  curato 
e  guariti  col  decotto  di  salsapariglia ,  essendoché  a 
lui  parve  che  codesti  ammalati  male  aveano  usato  e 
forse  troppo  ii  mercurio.  Parla  in  seguito  degli  aneu¬ 
rismi  da  compressione  o  da  stringimento  della  por¬ 
zione  anteriore  dell’arteria,  e  qui  appoggiato  all’au¬ 
torità  deh5  Jrveo ,  di  Panarolo  e  di  Severino ,  ne 
osserva  come  chiusa  alcune  volte  l'arteria  nella  sua 


230 

parte  anteriore  da  coagoli  fibrinosi ,  essa  si  dilati  a 
modo  di  aneurisma  nella  sua  porzione  posteriore , 
ivi  assottigliandosi  le  pareti  ,  e  talvolta  rompendosi 
alcuna  delie  tonache.  Alle  quali  cagioni  di  aneurisma 
sin  qui  ricordate  egli  vuole  si  aggiunga  1*  abuso  dei 
spiritosi  e  la  gozzoviglia  ,  da  cui  sono  accresciuti  e 
la  quantità  del  sangue  e  Y  impeto  della  circolazione, 
Per  ultimo  non  intralascia  di  far  parola  della  forte 
pulsazione  morbosa  dell’aorta  e  della  celiaca  (da  lui 
chiamata  aneurisma  spurio),  che  suolsi  osservare 
negli  ipocondriaci  e  nelle  isteriche,  —  Dai  che  tutto 
ben  puossi  argomentare  a  qual  punto  fossero  giunte 
le  di  lui  nozioni  intorno  agli  aneurismi. 

|  69.  Dopo  avere  il  Guattani  trattato  con  molta 
maestria  degli  aneurismi  esterni,  passa  egli  a  dire 
degli  interni,  ossia  dell’  aorta,  di  cui  rapporta  pa¬ 
recchie  osservazioni,  fra  le  quali  due  ne  scegliere¬ 
mo  (1), 

Osserv.  1.®  —  Un  saltatore,  di  47  anni,  sorpreso  dai 
ladri  e  depredato  fu  quindi  legato  ad  un  albero,  da  cui 
venne  poscia  slacciato  da  un  cacciatore  sei  ore  dopo. 
Dallo  spavento  si  ammalò,  e  sconcertata  sì  fattamente 
rimase  la  di  lui  salute,  che  ott’ anni  dopo  ricoveravasi 
nello  spedale  di  S.  Spirito,  essendo  preso  da  difficoltà 
del  respiro  e  da  febbre,  malgrado  che  il  polso  sinistro 
fosse  quasi  mancante  ;  avea  egli  un  tumore  pulsante, 
grosso  come  un  uovo  di  colombo,  sopra  la  clavicola  si¬ 
nistra,  che  fu  creduto  un  aneurisma  dell’aorta;  pochi 


(I)  Vedi  «  Seri piorum  latinorum  de  aneurysmatibus  Collectio  », 
pag.  1 68  e  seg. 
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giorni  dopo  morì.  —  Si  rinvenne  tin  grande  aneurisma 
all’arco  dell’aorta,  non  che  l’aneurisma  dell’arteria  suc¬ 
clavia  sinistra  un  dito  trasverso  al  di  sopra  della  sua 
origine* 

Osserv.  2.a  —  Un  servo,  di  38  anni,  piccolo  di  statura 
e  gracile,  di  buon  temperamento,  ma  troppo  amico  del 
vino,  rapportò  una  ferita  di  spada  alla  regione  lombare 
sinistra,  la  quale  tra  non  molto  tempo  si  cicatrizzò.  Dopo 
alcuni  mesi  iagnavasi  egli  di  un  dolore  in  quella  regione, 
il  quale  a  quando  a  quando  s’inaspriva,  anzi  ott’ anni 
dopo  a  tale  acutezza  era  giunto  da  far  disperare  T  am¬ 
malato,  il  quale  col  suo  disordinare  nel  vino  si  accelerò 
la  morte. —  Un  tumore  aneurismatico  dell’aorta  discen¬ 
dente  aderiva  alle  vertebre  lombari,  appunto  nel  sito 
corrispondente  alla  ferita  ott’  anni  prima  ricevuta. 

In  questa  osservazione,  a  detta  dello  stesso  Auto¬ 
re,  mancavano  i  sintomi  dell*  aneurisma  ;  infatti  fu 
egli  preso  da  meraviglia  quando  lo  rinvenne.  —  An¬ 
che  il  Matani  (4)  porta  in  mezzo  alcuni  esempli  di 
aneurisma  dell’  aorta,  i  quali,  comechè  non  si  ap¬ 
palesavano  con  tumore  allo  esterno,  rimasero  inos¬ 
servati  sino  alla  morte. 

§  70.  Molto  erudita  a  mio  avviso  è  la  Scrittura  del 
Ferbrugge  intorno  agli  aneurismi,  e  specialmente  in¬ 
torno  a  quello  dell’  aorta  (2).  Comincia  egli  ad  ana¬ 
lizzarne  le  cagioni, e  queste  riducei.0  a  qualsivoglia 
movimento  violento,  ovvero  sforzo  del  corpo ,  come 
vomito,  tosse,  sforzo  nell’alzar  pesi,  corsa  violenta  e 
simili;  2.°  a  forti  percosse  esterne,  come  colpi  rice- 


(1)  Op.  cit. ,  pag.  337  e  seg. 

(2)  Op.  cit.,  pag.  444  e  seg. 


vati  da  corpi  duri,  cadute,  e  simili;  3.°  ad  ostacoli 
frapposti  al  libero  circolare  del  sangue,  come  distor¬ 
sioni  delia  colonna  vertebrale,  strignimento  del  dia¬ 
metro  arterioso,  polipi  aderenti  all’aorta,  ecc. ;  4.°  a 
distrazioni  repentine  del  collo  ;  5.°  ad  antiche  alte¬ 
razioni  solido-umorali,  tra  cui  Y  infezione  sifilitica; 
0.°  al  rattenere  troppo  a  lungo  Faria  nei  polmoni.  E 
che  ciascuna  di  queste  cagioni  valga  a  produrre  l’a¬ 
neurisma  in  quistione ,  egli  lo  prova  con  altrettanti 
fatti  raccolti  dagli  Autori;  dai  quali  poi  egli  pari- 
menti  deduce,  che  la  porzione  dell’aorta  più  predi¬ 
sposta  al  dilatarsi  è  quella  che  dal  cuore  va  sino  al 
suo  arco,  non  che  la  stessa  curvatura,  sebbene  non 
manchino  esempli  di  aneurismi  inferiori.  —  Agli  ef¬ 
fetti  nocivi  prodotti  dagli  aneurismi  dell’  aorta  egli 
riferisce  la  lesiona  delie  funzioni  delle  parti  molli 
vicine  o  circostanti,  e  la  corrosione  la  distruzione 
delle  ossa  che  vi  si  trovano  a  contatto  ;  dei  quali  tri¬ 
stissimi  effetti  molte  prove  ne  adduce  desunte  dalla 
medica  storia,  che  troppo  lungo  sarebbe  il  ricorda¬ 
re.  —  Quanto  alla  diagnosi,  malgrado  eli’  egli  pre¬ 
metta  essere  sovente  fallace,  tuttavia  fa  passare  in 
rivista  i  sintomi  principali,  cioè:  la  pulsazione  ^  la 
quale  però,  se  in  sulle  prime  si  riscontra,  può  man¬ 
care  a  malattia  avanzata  appunto  perchè  o  si  for¬ 
mano  nelle  porzioni  vicine  dell’arteria  delle  concre¬ 
zioni  polipose,  oppure,  e  più  spesso  ancora,  altret¬ 
tanti  strati  di  fibrina  si  depongono  nel  sacco  aneu¬ 
rismatico  da  ottunderne  i  battiti  ;  la  durezza  o  re¬ 
nitenza  del  tumore ,  la  quale  alcune  volte  manca;  il 
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color  della  cute  che  non  cangia ,  il  che  però  è  me¬ 
glio  applicabile  agli  aneurismi  esterni  ;  il  pulsare 
delle  altre  arterie ,  infatti  sovente  il  polso  si  fa  con¬ 
tratto,  renitente,  convulsivo  od  intermittente.  — 
Ora  se  alle  induzioni  tratte  dai  sintomi  diagnostici 
si  aggiunga  la  cognizione  delle  cagioni,  non  che  l'at¬ 
tento  esame  dei  disturbi  nelle  funzioni  delle  parti 
circostanti,  si  potrà  sospettare,  die*  egli,  non  già  es¬ 
sere  sicuri  delia  esistenza  d’un  interno  aneurisma.— 
Degli  aneurismi  esterni  essendosi  soltanto  occupati 
Weltino ,  Murray ,  Trew  ed  dsmatij  poco  o  nulla 
aggiunsero  che  applicar  si  potesse  alla  conoscenza 
degli  interni, 

§  71.  Ma  miglior  partito,  io  spero  ,  trarremo  da 
quanto  ne  lasciò  il  Morgagni  (i),  il  quale  alle  sue 
osservazioni  quelle  del  Falsalva  soleva  aggiungere. 

Osserv.  l.a  —  Un  vecchio  di  7o  anni ,  di  buona  tem¬ 
pra  ed  alto  della  statura,  pochi  anni  prima  della  sua 
morte  erasi  fatto  magro,  e  provava  dolori  gravativi  nel 
torace  sinistro,  a  cui  sopraggiunsero  la  tosse,  Y  ansietà 
del  respiro,  ed  il  facile  palpitare  del  cuore  ;  il  deliquio , 
lo  sputo  sanguigno,  la  dispnea  e  lo  stertore,  con  polso 
debole,  raro,  duro,  vibrato  e  talora  disuguale  annun¬ 
ziarono  la  di  lui  morte.— -Nel  cadavere  si  trovò  un  aneu¬ 
risma  dell’  aorta ,|dalla  sua  origine  sino  al  diaframma, 
molto  ampio,  e  tenacemente  aderente  alla  quarta  e  quin¬ 
ta  vertebra  del  torace,  presso  le  quali  erasi  appunto 
rotìo. 


(1)  Vedasi  specialmente  la  Lettera  XVU  delia  più  volte  citata 
sa»  opera. 


Osseru.  2*  —  Un  cocchiere ,  di 55  anni,  robusto  e  mob» 
to  salace,  dapprima  idropico,  n’ebbe  poscia  difficoltà  di 
respiro  accresciuta  dal  moto,  con  un  certo  patimento  del 
cuore;  forte  pulsavano  le  arterie  del  collo  e  del  capo;  il 
polso  era  duro,  raro  e  vibrato  :  vennero  dopo  i  deliqui!, 
gonfiassi  il  volto,  e  mentre  lo  trasportavano  da  letto  a 
letto  in  un  subito  morì. —L’arteria  maggiore  era  dura, 
con  squamme  ossee,  ed  aneurismatica  per  la  lunghezza  di 
tre  dita  trasverse;  aderiva  alla  quarta  vertebra  che  avea 
scavato}  l’aneurisma  conteneva  un  grosso  polipo  che 
nasceva  dal  sinistro  ventricolo  del  cuore. 

Qui  il  Morgagni  saviamente  osserva  essere  assai 
frequenti  gli  aneurismi  nei  cocchieri,  perchè  sotto¬ 
posti  a  molte  cagioni  atte  a  favorirli. 

Osserv.  3.a  —  Una  donna  di  sessantanni,  da  tempo 
tossicolosa  e  dispnoica  massime  dal  moto,  vidde  a  concia 
parire  sotto  la  clavicola  destra  un  tumore  pulsante,  che 
in  meno  di  tre  mesi  di  tanto  crebbe  da  rassomigliare  ad 
una  testa  che  dallo  sterno  sorgesse  e  sino  al  collo  si  es¬ 
tendesse;  entro  questo  tumore  provava  la  donna  un  sen- 
so  di  dolore  e  di  calore  urente;  se  le  gonfiarono  le  estre- 
mila  e  la  faccia  ;  sputava  molto  e  purolento;  i  polsi  erano 
piccoli  e  deboli;  non.  respirava  che  seduta,  e  ad  ogni 
movimento  era  minacciata  da  soffocazione;  la  stessa  mi¬ 
naccia  producevano  in  lei  i  cibi  e  le  bevande,  sicché  do¬ 
po  sei  giorni  di  astinenza  morì  piuttosto  d’ inedia  che 
dalia  malattia.  —  Il  suo  cuore  era  più  grosso  del  doppio, 
e  senza  concrezioni  polipose;  1’  aorta  però  dilatavasi  in 
un  lungo  e  larghissimo  aneurisma  ,  dalla  cui  porzione 
posteriore  nascevano  le  carotidi  e  le  succlavie  destre.  Co¬ 
desto  sacco  comprimeva  assai  la  trachea  e  l’esofago,  ed 
al  davanti  col  suo  continuo  pulsare  avea  distrutto  poste¬ 
riormente  la  clavicola  destra  e  lo  sterno,  dilatando  po¬ 
scia  allo  esterno  i  tegumenti  da  produrre  F  accennato 
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tumore  formato  tuttavia  da  tutte  e  tre  le  membrane,  di 
cui  l’esterna  molto  assottigliata,  ingrossata  e  quasi  caiv 
nea  Y  interna. 

Parla  in  seguito  di  un  altro  caso  di  aneurisma 
aortico,  il  quale  però  non  potè  confermare  colla  ne- 
croscopia;  aggiunge  poi  com*  egli  sollevò  più  volle 
questo  ammalato,  a  quando  a  quando  sorpreso  da 
soffocazione,  facendogli  immergere  le  braccia  uel- 
1’  acqua  calda  ,  e  praticando  frizioni  alle  medesime 
durante  1* immersione,  il  quale  vantaggio  egli  rife¬ 
risce  ad  quondam  motiium  revulsione m.  —  Ecco 
le  principali  osservazioni  di  questo  sommo  clinico 
intorno  agli  aneurismi  dell’aorta  contenute  nella  ci¬ 
tata  Lettera  XVII,  alle  quali  egli  fa  succedere  la  de¬ 
scrizione  del  metodo  di  cura  da  Albertini  e  da  Vai¬ 
salva  raccomandato,  di  cui  altrove  faremo  anche  noi 
parola. 

Osserv.  4.a  —  Di  un  ciabattino  si  tratta ,  di  33  anni , 
soggetto  da  anni  ad  affanno  di  respiro,  a  piccoli  sveni¬ 
menti,  a  vertigini  ed  a  disuguaglianze  nel  polso.  Dopo 
aver  montata  la  scala  dello  spedale  fu  preso  da  dolore 
alla  regione  dei  diaframma  e  da  tosse;  i  suoi  polsi  erano 
languidi  e  frequenti;  ebbe  vomiti  verdognoli,  e  dopo 
mezz’ora  morì.  —  Le  valvole  sigmoidee  aortiche  furono 
trovate  indurite  e  raccorciate,  e  dilatato  il  sinistro  ven¬ 
tricolo;  l’aorta  poi  sino  alla  sua  divisione  iliaca  era  in¬ 
durita  e  come  legamentosa,  e  mostrava  qua  e  là  delle 
macchie  bianche  nel  suo  interno, formate  da  ossee  sqam- 
me  (1). 


(1)  Questa  e  l’osservazione  6.a  riguardano  piuttosto  1’  ossifi¬ 
cazione  che  r  aneurisma  deli’ aorla. 
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Osser ».  5.a  —  Un  suonatore  di  tromba  ehe  a  cagione 
del  suo  mestieri)  era  stato  preso  da  aneurisma ,  il  qual© 
occupava  la  regione  Interna  •  superiore  del  torace,  prò* 
vava  difficoltà  d*  inghiottire  e  di  respirare,  sicché  alla 
fin  fine  moriva,  - —  17  aorta  insieme  alla  innominata  era 
grandemente  dilatata,  e  comprimeva  la  faringe  e  la  tra¬ 
chea  ;  entro  alla  porzione  dilatata  (  ed  era  la  inferiore  ) 
trovossi  una  concrezione  poliposa  simile  ad  una  cipolla, 
a  strati  ,  nel  cui  mezzo  eravi  una  sostanza  dura  della 
consistenza  e  colore  del  sego. 

Osserv.  67  — ■  Un  attempato  personaggio  (  il  cui  zia 
era  andato  soggetto  a  toracica  pulsazione  ),  iu  gioventù 
amico  di  venere  e  dei  conviti,  più  tardi  da  gravi  cure  e 
patemi  d’  animo  oppresso,  cominciò  a  sentire  aneli*  egli 
a  quando  a  quando  una  siffatta  pulsazione  con  difficoltà 
di  respiro ,  che  accrescevasi  dallo  ascendere  :  tale  disp¬ 
nea  io  aggrediva  poscia  a  mò  di  accessi  minacciami  sof¬ 
focazione,  a  cui  menomare  veniva  in  soccorso  il  salasso, 
Sorvenne  una  febbriciatola  con  polsi  veementi  e  molto 
vibrati,  massime  il  sinistro;  sotto  la  mamma  sinistra 
sentivasi  un  gagliardo  pulsare  da  respingerne  la  mano;, 
era  ortopnoico,  e  sputò  alcun  poco  di  rangue;  il  sangue 
estratto  era  come  d’uom  sano.  L’ammalato  frattanto  di¬ 
veniva  macilento  ;  gonfioronsi  i  piedi .  le  forze  declina¬ 
vano,  il  polso  era  più  basso,  mantenendosi  però  e  la  so¬ 
lita  vibrazione  di  questo,  e  l’interno  pulsare  sotto  la  mam¬ 
mella.  Al  quadragesimo  giorno,  dopo  gagliardo  palpi¬ 
tare  del  cuore  ,  cessò  di  vivere.  —  SI  cuore  era  grossis¬ 
simo,  colle  sue  vene  dilatate  e  varicose;  inspessate  le  pa¬ 
reti  dei  ventrìcoli,  del  sinistro  in  ispecie;  più  grosse  del 
triplo  le  valvole  mitrali;  l’aorta  dai  suo  nascere  sino  alle 
arterie  demulcenti  era  più  largale  rigida  a  cagione  delle 
laminette  ossee  che  nascondeva. 

Uo’  altra  osservazione  qui  aggiugne  il  Morgagni 
di  una  donna  di  40  anni,  i  cui  polsi  erano  del  tutto 


mancanti,  con  dispnea,  nel  cui  cadavere  si  rinvenne 
quasi  tendineo  il  pericardio,  e  più  grosso  del  solito 
il  cuore;  l’aorta  era  dilatata  dal  suo  nascere  allo 
spuntare  delle  intercostali  inferiori  ;  le  sue  tonache 
erano  dure  anzichenò,ed  in  molti  luoghi  giallognole 
e  lì  lì  per  ossificarsi  (4).  —  De*  quali  esempli  e  di  dila¬ 
tazione,  e  di  aneurisma,  e  di  ossificazione  più  o  me¬ 
no  palese,  molti  altri  nepotrei  ioraccorre  dalle  auree 
lettere,  da  cui  trassi  le  ora  narrate,  se  pure  avvisassi 
di  ricavarne  maggiori  lumi  pel  diagnostico;  ciò  che 
non  è,  riduccndosi  infatti  quello  che  ne  insegnò  a 
questo  riguardo  l’ immortale  Patologo;  allo  associarsi 
agli  aneurismi  dell’aorta  in  sul  loro  esordire  un  pul¬ 
sare  più  gagliardo,  che  va  cessando  a  malattia  avan¬ 
zala  ("2);  la  difficoltà  del  respiro,  le  ìipotimie,  il  polso 


(1)  Attenendoci  alle  molte  osservazioni  e  ai  savissimi  razio¬ 
cìni!  del  sig.  dottore  Cesare  Casliglioni ,  di  Milano,  raccolti  nella 
ottima  sua  Memoria  intorno  all’ arferite,  premiata  nel  1844  dalla 
Società  medico-chirurgica  di  Bologna,  sarebbe  giuoco  forza  con¬ 
chiudere  che  le  deposizioni  calcaree  (chiamate  altrimenti,  ma 
impropriamente,  ossificazioni  ),  le  quali  ei  fanno  fra  le  tonache 
delle  arterie,  sono  sempre  precedute,  anzi  promosse,  dalla  flo- 
gosi  lenta  delle  medesime.  Però  tale  non  è  l’opinione  di  Laen- 
nec ,  Andrai  ed  Hope,  i  quali,  mentre  ammettono  poter  essa 
ingenerarsi  da  lenta  flogosi ,  sostengono  alcune  volte  essa  di¬ 
pendere  da  altre  cagioni;  alla  quale  sentenza  soscrivo  anche  io. 
Vedi  «  De  curandis  inflammationibus  Epitome  »,  Voi.  1 ,  p.  95* 
Taurini,  1845. 

(2)  Se  il  pulsare  assai  forte  della  cavità  aneurismatica  in 
principio  dslla  malattia  costituisce  un  criterio  diagnostico  quasi 
sicuro,  sovente  esso  va  mancando  in  proporzione  che  tale  cavità 
è  riempita  da  altrettanti  strati  di  fibrina  gli  uni  agli  altri  so- 
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ora  vibrato  e  forte,  ora  disuguale  od  intermittente, 
ora  piccolo,  ora  mancante,  e  simili.  Àrroge  poi  che 
tanto  ad  essi,  quanto  e  più  specialmente  alia  dilata¬ 
zione  ed  alla  ossificazione  vanno  ben  di  spesso  unite 
cardiache  alterazioni.  —  Quanto  poi  all’arteria  pol¬ 
monare,  poche  cose  trovansi  dal  Morgagni  osservate, 
e  queste  si  riducono  ali’  averla  egli  riscontrata,  solo 
quattro  volte,  più  del  solito  ampia  o  dilatata ,  men¬ 
tre  che  tale  dilatazione  ad  eguale  vizio  dell’  aorta 
non  che  ad  altre  più  gravi  cardiache  alterazioni  an¬ 
dava  congiunta*  «—  Poche  cose  eziandio,  e  di  poco 
momento  si  riscontrano  presso  i  scrittori  de’ passati 
secoli  intorno  alle  lesioni  delle  vene  cave  o  delle  pol¬ 
monari  :  e  se  si  eccettui  ciò  che  disse  YJreteo  intorno 
alla  infiammazione  della  vena  cava  (1),  il  dubbio  di 
preceduta  flogosi  emesso  dal  Quesnay ,  allorché  dopo 
le  grandi  operazioni  trovava  raccolte  purolente  nelle 
vene,  ed  i  tubercoli  pieni  di  pus,  che  il  Morgagni 
osservava  nelle  vene  polmonari  ed  epatiche,  ben  sì 
può  dire  che  sino  ad  Hunter  poco  conosciute  erano 
le  malattie  delle  vene,  tanto  meno  poi  le  loro  orga¬ 
niche  alterazioni,  che  dalla  flogosi  per  l’ordinario 
traggono  orìgine.  Il  perchè  puossi  asseverare,  che 
agli  osservatori  del  secolo  che  corriamo  siamo  de- 


vrapposti  5  sino  ad  otturarsi  totalmente  od  in  massima  parte  il 
sacco  aneurismatico.  Di  qui  un  nuovo  ostacolo  pel  diagnostico. 

(1)  Vedi  Areti  o ,  di  Cappadocia ,  «  Delle  cause,  dei  segni  e 
della  cura  delie  malattie  acute  e  croniche  »,  libri  otto,  volga¬ 
rizzati  da  Francesco  Puccinotti ,  pag.  100. 
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bitori  delle  nozioni  intorno  ai  morbi  del  sistema  ve¬ 
noso  dalla  scienza  in  oggi  possedute,  e  di  cui  a  suo 
tempo  terremo  parola. 

§  72.  Dopo  quanto  scrisse  Hunter  intorno  alle  ma¬ 
lattie  de’ vasi  sanguigni,  per  quello  ch’io  mi  sappia* 
l’ inglese  Hodgson  fu  il  primo  che  in  sul  cominciare 
del  secolo  trattò  con  molto  senno  ed  assai  estesa¬ 
mente  delle  malattie  delle  arterie  e  delle  vene,  tanto 
acute  che  lente,  non  che  delle  organiche  alterazioni 
da  esse  prodotte  (I).  Venne  dopo,  in  Italia,  lo  Scar¬ 
pa  ^  il  quale  però  si  trattenne  piuttosto  intorno  agli 
aneurismi  esterni  e  sul  modo  di  curarli.  Ma  ben  più 
innanzi  portò  la  dottrina  delle  malattie,  di  cui  scn 
ragionando,  il  celebratissimo  Testa  in  parlando  delie 
malattie  del  cuore.  Molte  cose  utilissime  a  questo 
riguardo  ne  lasciò  pure  il  sassone  Archiatro  Kreysig. 
Nè  vogliono  per  certo  essere  dimenticati  i  lavori  di 
Corvisartj  di  Laennec ,  di  Ber.tùij  di  Bouillaudj  di 
Ilope  e  di  parecchi  altri  insigni  clinici,  dalle  cui  scrit¬ 
ture  prima  d’ora  citate  (non  altrimenti  di  quanto  io 
adoperava  trattando  delle  malattie  del  cuore  )  rica¬ 
verò  e  fatti  e  pensamenti,  onde  apportare  la  miglior 
luce  possibile  nel  difficile  argomento;  ed  in  ciò  fare 
seguirò  le  pedate  del  Laennec ,  dirò  cioè  in  primo 
luogo  delle  incrostazioni  cartilaginose,  ossee  o  cal¬ 
caree  delle  arterie,  e  specialmente  dell’aorta;  poi 


(1)  Vedi  a  Trattato  delie  malattie  delle  arterie  e  delie  vene  », 
di  G.  Ilodgson ,  aumentato  di  note  da  G.  Breschet ,  e  tiadotto 
da  G.  B.  Cairni.  2  Voi.  Milano  ,  1823. 


dei  vizii  di  conformazione ,  o  congeniti  od  acciden» 
tali  ;  quindi  dolio  ulcerarsi  che  fanno  codesti  vasi 
maggiori*  finalmente  del  loro  morboso  dilatarsi,  ora 
semplice  ora  sotto  forma  di  aneurisma,  non  ommessì 
alcuni  cenni  intorno  alle  affezioni  nervose  di  esse  ar¬ 
terie  maggiori. 

Capo  IL  •-*  Malattie  organiche  dei  grossi  vasi 
dappoi  riconosciute  né *  cadaveri. 

§  73.  Incrostazioni  cartilaginose,  ossee  o  calca - 
ree  delle  arterie  (I). 

Osserv.  i,a  —  Maggior  volume  del  cuore ;  incrosta - 
mento  calcareo  delle  valvole  aortiche  e  di  tutte  le  arte • 
rie  maggiori.  —  Un  uomo  grande  0  sottile,  dì  60  anni , 
area  sofferto  per  molti  anni  accessi  d'asma  con  tosse  di 
irritazione  ed  un  dolore  costante  allo  scrobicolo  del  cuo¬ 
re;  il  polso  era  picciolissimo  ed  irregolare;  vi  si  aggiun¬ 
sero  palpitazioni  di  cuore;  dopo  qualche  tempo  la  ma¬ 
lattia  progredì  rapidamente,  iì  respiro  era  penoso  e  con¬ 
vulsivo,  il  dolore  precordiale  estremo,  ed  il  polso  appena 
sensibile;  eravi  una  violenta  pulsazione  all’epigastrio  ; 
il  polso  divenne  impercettibile;  si  enfiarono  le  estremità, 
i  dolori  erano  atroci,  e  l’ammalato  morì  rifinito  dai  lun¬ 
ghi  patimenti.  —  Siero  sanguinolento  nelle  pleure  e  nel¬ 
l’addome;  cuore  voluminoso,  perchè  pieno  di  sangue; 
valvole  aortiche  con  incrostazioni  calcaree ,  formanti 


(1)  Siffatte  incrostazioni  furono  riscontrate  nei  soggetti  delle 
osservazioni  6.  12.  13.  1 4.  16.  20»  21.  30.  31.  32.  34.  46.  da  noi 
riportate  nella  Prima  Parte  di  questo  lavoro  ;  però  in  esse  accop- 
piavansi  eziandio  altre  lesioni  organiche,  specialmente  del  cuore. 
Lo  stesso  dicasi  delle  osservazioni  tratte  dal  Morgagni. 


(quasi  un  tramezzo  osseo  con  piccola  fenditura  ;  le  arte¬ 
rie  in  generale  incrostate  di  materia  calcare  ed  stero- 
matosa. 

Ài  dire  di  Hodgson  in  questa  malattia  eravi  vio¬ 
lenza  dell’azione  del  cuore,  e  stato  di  debolezza  e  di 
contrazione  del  polso:  questa  differenza  comparativa 
può  in  casi  consimili  servire  di  criterio  per  la  dia¬ 
gnosi. 

Osserv.  2.a  —  Incrostazione  delle  arterie  coronarie  ♦ 
deW aorta  e  delle  sue  ramificazioni. —  Una  donna  di  70 
anni,  grassa,  soffriva  già  da  sei  anni  difficoltà  di  respiro 
coi  sintomi  dell’ asma:  ebbe  un  insulto  d’ apoplessia,  a 
cui  succedette  leggiera  paralisi  del  braccio  e  gamba  si¬ 
nistri  :  aumentò  dappoi  l’ansia  del  respiro,  e  risentì  un 
dolore  costante  sotto  lo  sterno;  il  polso  era  piccolo  ed 
intermittente,  ed  il  piu  leggiero  esercizio  apportava  la 
sincope.  Sei  mesi  dopo  s’accrebbe  il  dolore,  die  fu  me¬ 
nomato  da  un  salasso;  ma  nel  giorno  appresso  il  polso 
si  abbassò,  la  faccia  illividì,  e  morì  improvvisamente  in 
sulla  sera.  —  Polmoni  sani;  sangue  coagulato  oscuris¬ 
simo  (  una  libbra  )  nel  pericardio,  da  rottura  dell’  apice 
del  sinistro  ventricolo;  pinguedine  attorno  al  cuore; 
llaccidità  e  sottigliezza  delle  fibre  muscolari;  arterie  co¬ 
ronarie  incrostate  di  materia  calcarea,  la  sinistra  per¬ 
fettamente  chiusa;  la  membrana  interna  dell’aorta,  car¬ 
tilaginosa  con  punti  calcarei,  alcuni  dei  quali  staccan¬ 
ti  ;  tale  alterazione  estesa  a  quasi  tutti  i  rami  dell’aorta. 

Dopo  di  avere  scelto  queste  due  osservazioni  del- 
YHodgson  fra  le  otto  da  lui  esposte,  aggiugnerò  al¬ 
cuni  pensamenti  del  medesimo  intorno  alle  incrosta¬ 
zioni  calcaree  deJ  vasi  sanguigni ,  e  dirò  prima  di 
tutto,  che  dall’analisi  fattane  a  di  lui  istanza  da  Bran¬ 
de  esse  risultano  di  65,5  di  fosfato  di  calce  e  54,5 

Annali.  Voi.  CXXVU.  46 
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di  materia  animale.  Spalleggiato  dalla  osservazione, 
egli  dice  che  le  incrostature  sopraggiungono  princi¬ 
palmente  nelle  arterie  del  tronco ,  nell’  aorta ,  nelle 
carotidi,  nelle  iliache,  ecc.,  quasi  mai  nei  membri 
superiori;  è  poi  raro,  anzi  secondo  Bichat  impossi¬ 
bile,  che  ne  sia  intaccata  Y  arteria  polmonare,  ed  in 
generale  tuttociò  che  appartiene  al  sistema  sangui¬ 
gno  della  parte  destra  del  cuore.  Quindi  alcune  al¬ 
terazioni  riscontrate  nell’arteria  polmonare,  in  suo 
senno,  a  vizii  di  conformazione  si  devono  piuttosto 
riferire.  —  Finalmente  non  vuol  essere  dimenticato, 
che  tanto  nelle  osservazioni  dell’  Hodgsorij  quanto 
in  quelle  altrove  da  me  riferite  (4)  insieme  alle  in¬ 
crostazioni  arteriose  si  riscontrarono  sempre  vizii 
cardiaci  più  o  meno  essenziali. 

Osserv.  3.a  —  Assottigliamento  con  dilatazione  delle 
pareti  del  ventricolo  sinistro  ;  —  infiammazione  ed  os¬ 
sificazione  dellJ  aorta.  —  Anna  Berger,  rappezzatrice , 
di  47  anni,  provò,  or  son  due  anni,  spasmi  attribuiti  al¬ 
l’età  critica,  acuì  allontanare  nulla  giovarono  i  sedanti. 
Entrata  allo  spedale  Cochin  il  42  pratile,  anno  XI,  avea 
gran  difficoltà  di  respiro,  con  minaccia  di  soffocazione, 
calore  al  capo  ed  edema  ai  piedi.  Tutte  le  arterie,  sen¬ 
sibili  al  tatto,  sembravano  più  dilatate  del  solito ,  i  loro 
battiti  erano  vivaci  e  frequenti,  massime  quei  delle  ca¬ 
rotidi  e  dell’aorta;  l’ammalata  sentiva  i  battiti  delle  ar¬ 
terie  interne;  i  moti  del  cuore  precipitosi  nulla  offrivano 
di  straordinario.  Il  dì  27  del  mese  moriva.  —  Tutto  il 
cadavere  macchiato  di  livido;  un  pò  di  umore  rossigno 


(1)  Vedi  la  nota  precedente. 
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nel  torace  sinistro;  il  ventricolo  sinistro  del  cuore  due 
volte  più  grande,  colle  pareti  assottigliate;  il  gran  seno 
dell’aorta  molto  sviluppato;  le  pareti  di  quest’arteria 
dure  ed  inspessite  in  molti  punti;  la  sua  membrana  in¬ 
terna  infiammata  dalla  origine  dell’arteria  sino  alle  ilia¬ 
che,  offriva  qui  e  qua  piccoli  tubercoli  duri  e  bianchi  (1). 

Osserv.  4.a —  Ossificazioni  dell*  aorta,  e  Ira for amento 
ulceroso  delle  pareti  di  quest* arteria ,  ecc.  —  Una  don¬ 
na,  afflitta  da  molti  dispiaceri,  lagnavasi  di  oppressione 
e  di  patimenti  continui  dappoi  cinque  mesi  ,  allorché 
venne  ricevuta  alla  Salpètriere.  Ascendeva  con  difficoltà 
le  scale,  dormiva  poco,  si  lamentava  molto,  e  nella  notte 
andava  più  volte  alla  seggiola  ;  per  commozioni  troppo 
vive  cadde  in  sincope,  che  si  dissipò  colle  aspersioni  di 
aceto;  mentre  la  cangiavano  d’ infermeria  fu  presa  da 
dispnea,  da  soffocazione  e  dal  rantolo,  cui  tenne  dietro 
pronta  morte.  —  Pericardio  molto  dilatato  con  siero  san¬ 
guinolento;  il  cuore  era  avviluppato  da  un  coagolo  san¬ 
guigno  ;  il  sangue  crasi  fatto  strada  nel  pericardio  per 
un  forellino  esistente  alla  base  dell’  aorta;  al  disopra  di 
questo  foro  1’  aorta  era  ristretta  ed  in  parte  ossificata  ; 
altre  ossificazioni  esistevano  all’origine  del  tronco  bra- 
chio-cefalico,  della  succlavia  e  della  carotide  sinistre  (2). 

Oltre  alla  ossificazione  dell5 aorta,  di  cui  parla  il 
Falchi  nell’osservazione  altrove  (  osserv.  46.a  della 
Parte  La  )  riferita,  ben  altri  casi  ebbe  egli  a  vederne, 
dei  quali  due  ne  sceglieremo  che  fanno  molto  all’uo¬ 
po  nostro. 

Osserv.  5.a  —  Dilatazione ,  ulcerazione ,  e  tumori  di 
cominciante  ossificazione.  —  «  Adiit  nosocomium  vir  60 


(1)  Vedi  Berlin ,  op.  cit.,  pag.  35. 
(  )  Ivi ,  op.  e  luogo  cit. 


ann.  referens  se  ab  pluribus  mensibus  adversa  ut!  Vale* 
indine,  preinique  spirandi  difficoltate  maxime  in  incoili" 
modis  corporis  motibus.  Praemonstrabat  os  ttirgidiim , 
genus  et  labi  a'  rubro-liventia,  tumorem  oedematosnm  ad 
inferiores  artits,  minorem  ad  manus,  pulsus  frequente**, 
aèquales,  mediocris  vis  ,  spiritum  gravem ,  difficnltatem 
cubandi  in  horizontali  positu,  cordis  pnlsotionem  natu¬ 
rali  validiorem  ac  protensam  infra  cartilagine™  ensifor¬ 
me  m  et  ad  latus  thoracis  sinistrum,  tussim  cnm  excreaiu 
pituitoso.  Intra  paucos  dies,  ingravescente  morbo,  pul- 
sibusque  exilibus  factis,  e  vita  excessit. ... —  In  thorace 
invenìmus  paucam  seri  quantitatem ,  ambos  pulmones 
pleurae  costarurn  et  septo  transverso  firmissime  inne- 
xos. . . .  Cor  molem  exhibebat  naturali  grandiorem  ter- 
tiario  circiter:  ejus  ventrieulus  dexter  parietes  aliquan- 
tum  extenuatos;  sinister  amplitudinem,  crassitudinem- 
que  justo  majorem.  Sed  praècipuum  vitium  in  aorta  in- 
sidebat  j  haec  namque  ad  totum  arcum  dilatata  parietes 
multo  crassiores,  firniioresque  babebat,  et  membranam 
interiorem  hic  atque  illie  arrosam  ,  laceramque  in  spe- 
ciem  totidem  ulcerimi  v&riae  magnitudini ,  quorum  in 
uonnullis  ossearum  squamularum  rudimenta  dispicie- 
bantur.P  rader  hanc  laesionem  maculas  edam  amplas  ru- 
bicundas  ostendebat,quae  nullo  pacto  discuti  poterant.In 
aorta  autem  descendente  rariora  erant  ulcera ,  sed  fre- 
quentiores  parvi  lumores,  qui  a  substante  aliena  mate¬ 
rie  effici  videbantur,  quique  si  aeger  diu  vixisset,  et  ipsi 
in  ulcera  fuissent  commutati.  »> 

Osserv.  G.a- — Aorta  ulcerata ,  con  materia  casei forme, 
ed  in  parte  con  incrostazioni  ossee  ;  tutta  indurita.  — 
«  Senex  febrilibus  accessionibus  antea  multatus  venit  in 
nosocomium.  Mota  primum  febre ,  habuit  stuporis  in- 
sultum  cum  levi  oris  distorsione,  et  ministrorum  incu¬ 
ria  de  ledo  cecidit;  ter  Vena  seda,  cruorque  crustam 
phlogisticam  ostendit.Nos  mane  eum  invenimus  sui  coni- 
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putem,  nulla  nervo  rum  resoiutione  affaci  uni,  vultu  sub¬ 
pallido,  cute  molli,  leviterque  inadenti,  ac  frigidiuscu- 
la,  pulsa  mediocriter  valido,  ac  frequenti.  Quum  men- 
sis  esset  septembris  anni  4839,  et  per  id  tempus  perni¬ 
ciosa  febres,  preecipue  stupidi  ingenii,  non  desideraren- 
tur,  consultimi  duximus  modicum  chininse  puree  dosilo 
propinare,  eainque  insequentibus  diebus  continuare)  ita 
seger  circiter  per  hebdoraadam  tolerabiliter  se  habuit, 
quum  praevia  pulsus  motiuncula  praeter  expectationem 
sub  nocteni  rediit  fatalis  accessus. . . —  Seri  effusio  in  cra¬ 
nio  . , .  Aorta  dilatata  in  cylind ri  formam,  Iateque  exul¬ 
cerata  in  areu  eo  loco,  quo  nascitur  arteria  innominata. 
Ibi  interior  tunica  erat  erosa,  inque  ulceris  cavo  inera t 
materia  mollis  sublutea,  tactui  unguinosa,  quse  cum 
nulla  alia  melius  comparari  posset,  quam  cum  ovi  vi¬ 
tello  concreto:  lune  apprehensis  ulceri»  oris  extantibus, 
et  longe  Iateque  divulsis  ,  apparuit  eamdem  materiem  , 
aliquanto  spissiorem,  per  amplissimum  spatium  subesse 
interiori  tuniche,  et  strati  specie  locum  tenere  illius  cel- 
lularis,  quee  internam  inter,  et  fibrosam  arteriae  tunicam 
interjacet;  totius  aortse  intimalo  faciem  hic  asperaio,  et 
ineequaìem,  illic  arrosam  eo  modo,  quem  sopra  demon- 
stravimus,  ejusdemque  materiee  mollis  caseosae  addita- 
ìnento  tam  in  ulceris  cavo,  quam  subtus  tunicam  iute- 
riorem  integralo,  quse  facile  trahentes  digitos  sequeba- 
tur:...  alia  multa  ejusdem  generis  ulcera  per  reliquum 
vasis  tractum  non  deerant,  quorum  in  aliquibus  jam  os¬ 
sea,  rum  bractearum  primordia  simul  cum  materia  ca¬ 
seosa  observabantur.  Alibi  osseie  squamee  penitus  effor- 
matee  stabant  iniixee  subtus  interiorem  membranam, 
rubore  phlogistieo  eircumdatse ,  sine  ulla  exulceratio- 
ne,  etc . tota  autern  magna  arteria  per  longum  re¬ 

seda  stridebat,  perinde  ac  cartilaginosa  lamina  secare- 
tur.  »  (1). 


Vedi  op.  cit.  ,  198  e  199. 
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Nè  qui  lascieremo  di  aggiungere,  che  il  Folcili  do¬ 
po  avere  riferito  un  altro  caso  di  ossificazione  del¬ 
l’aorta  (§  202),  entrando  egli  a  ragionare  intorno 
alle  cagioni  di  questa  alterazione  ammetta  in  primo 
luogo  poter  essa  dipendere  dall’età  molto  avanzata 
o  da  soverchio  esercizio  del  corpo,  ma  altre  volte, 
massime  quando  mancano  le  circostanze  sovra  ac¬ 
cennate,  doversi  la  deposizione  di  fosfato  calcare  fra 
le  tonache  delle  arterie  riferire  ad  un  vizio  di  nutri¬ 
zione,  cui  favorisce  la  così  detta  diatesi  podagrica. — 
Alcuni  patologi,  come  Tommasini ,  Bouillaudj  Ca - 
stiglioni,v cc.  (1),  amerebbero  di  riferire  a  pregressa 
infiammazione  lenta  delle  arterie  codeste  calcaree  in¬ 
crostazioni  j  Kreysig  limita  tale  processo  alla  infiam¬ 
mazione  gottosa;  Laennec  ama  meglio  di  confessare 
la  ignoranza  sul  modo  di  un  tale  morboso  procedi¬ 
mento  (2),  oppure  vorrebbe  riconoscere  parecchie  ca¬ 
gioni:  la  qual  ultima  opinione  sembra  essere  la  più 
ragionevole,  ed  è  appunto  anche  quella  di  Andrai  * 
di  IIopCj  e  la  mia.  —  Quanto  poi  alle  conseguenze  di 
sì  fatte  incrostazioni  esse  sono  tutte  di  molto  rilievo; 
infatti  frappongono  non  lieve  ostacolo  al  circolo  san¬ 
guigno,  d’onde  appunto  la  disuguaglianza,  o  la  in¬ 
termittenza  del  polso  (sintomo  questo  forse  il  più  co» 


(1)  Vedi  la  nota  (1)  a  pag.  253. 

(2)  «  N’est-il  pas  bien  plus  simple  et  plus  philosophique  de 
reconnaìtre  qu’on  ne  connait  point  le  mode  de  trouble  de  l’é- 
conomie  qui  pioduit  une  ossification  ou  un  cancer  ,  mais  que 
bien  certaiueinent  ce  u’est  pas  le  nume  que  celui  qui  produii 
du  pus?  »  Vedi  Laennec ,  op.  cit. ,  Voi.  Ili,  pag.  285. 
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stante);  producono  col  loro  staccarsi  la  rottura  del¬ 
la  membrana  interna,  da  cui  ne  vengono  ulceri,  e, 
diminuita  la  locale  resistenza  all’urto  del  sangue,  fa¬ 
cilmente  ne  insorge  l’aneurisma  falso;  finalmente  di¬ 
strutta  l’elasticità  o  contrattilità  delle  arterie  ponno 
aver  luogo  emorragie  passive  :  la  quale  ultima  con¬ 
seguenza  tanto  più  di  leggieri  si  osserverà  in  quei 
vecchi,  le  cui  arterie  cerebrali  sono  indurite  od  os¬ 
sificate,  siccome  vidde  YHodgson.  (1)  Del  resto  se  alcu¬ 
no  desiderasse  di  riandare  altri  fatti  di  incrostazioni 
calcaree,  rilegga  le  osservazioni  da  me  riferite  nella 
Prima  Parte,  e  ricordate  nella  nota  a  pag.  256,  in  cui 
oltre  alle  calcaree  deposizioni  si  riunivano,  come  al¬ 
l’ordinario,  altri  vizii  cardiaci,  ed  in  molti  di  essi  si 
accoppiava  pure  la  dilatazione  dell’  aorta  (2). 

|  74.  Vizii  di  conformazione  o  congeniti  od  ac¬ 
cidentali.  —  Il  Laennec  parla  del  ristringimento  con¬ 
genito  dell’  aorta,  quale  causa  (al  dire  di  Corvisart , 
assai  frequente)  dell’  aneurisma  ;  egli  dice  però  d’ a- 
ver  trovato  in  tre  o  quattro  individui  una  diminuzio¬ 
ne  progressiva  dell’  aorta  discendente  in  modo  che 


(1)  Vedi  op.  cit.,  osserv.  IV. 

(2)  Sovra  dodici  casi  d’ incrostazione  calcarea  da  me  narrati 
in  sette  di  essi  l’aorta  era  pure  dilatata,  cioè  nei  soggetti  delle 
osservazioni  6.  12.  ~0.  21.  31.  32.  e  34.  Anche  il  Kreysig  è 
d’  avviso  che  sia  quasi  nell’  ordine  della  natura  che  le  deposi¬ 
zioni  calcaree  si  associno  colla  dilatazione  delle  arterie,  peroc¬ 
ché  desse  presuppongono  già  un  cangiamento  accaduto  nella 
vitalità  delle  membrane  ,  da  cui  esse  sono  composte  (  vedi  op. 
cit.,  Voi.  IV,  pag.  102  ):  la  quale  opinione  è  pur  quella  deb» 
V  Hodgson  (  op.  cit.,  Voi.  I,  pag.  40  ). 
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codesta  arteria,  dilatata  nel  suo  arco,  subito  al  disotto 
delia  sua  curvatura  andava  restringendosi  successi¬ 
vamente,  così  che  al  disotto  dell’origine  della  celiaea 
avea  appena  la  grossezza  di  una  penna  di  cigno  o 
di  oca:  in  questi  soggetti  il  cuore  era  pure  ipertrofìa 
co. —  Havvi  parimenti  un  altro  vizio  di  struttura  del- 
1’  aorta  assai  più  grave,  cioè  la  sua  obliterazione.  Que¬ 
sto  stesso  Autore  racconta  di  un  giovane  di  44  anni, 
che  avea  Y  aorta  chiusa  subito  al  disotto  della  succla¬ 
via  ;  la  circolazione  si  faceva  per  mezzo  del  condotto 
arterioso,  più  largo  del  solito,  e  per  le  anastomosi  del¬ 
le  arterie  intercostali  e  mammarie  aneli’ esse  dilatate, 
Simiglianti  osservazioni  sono  riferite  da  Graham ,  da 
Giovanni  Bell ,  da  Winstone  e  da  A.  Cooper ,  ingle¬ 
si.  —  Berlin  pensa  essere  rarissimi  i  casi  di  stringi¬ 
mento  e  di  chiusura  dell’ aorta  (1);  tuttavia  egli  volle 
raccogliere  le  osservazioni  fatte  dai  sovracitati  Au¬ 
tori,  la  prima  delle  quali  èia  stessa  di  cui  accenna 
Laennec',  la  seconda  appartiene  a  Winstone  e  A st* 
ley  Cooper . 

Osserv.  7.a  — Trattasi  in  essa  di  un  uomo  di  57  anni, 
robusto,  sempre  sano,  e  solo  nel  precedente  inverno  tor¬ 
mentato  dalla  tosse;  nella  notte  del  7  aprile  1809  ebbe 


(1)  Se  i  casi  di  obliterazione  dell’aorta  sono  realmente  poco 
frequenti,  non  è  così  della  chiusura  delle  arterie  delle  estremità 
inferiori,  in  seguito  massime  all’  arterite ,  od  anche  ne’ vecchi 
a  cagione  di  litiasi,  d’onde  poi  la  gangrena  secca;  oppure  di 
altre  arterie  minori  come  delle  coronarie,  da  cui,  secondo  i’  o«> 
pinione  di  alcuni  clinici,  trae  origine  V  angina  pectoris ,  ecc.  :  ma 
non  entra  nei  Programma  il  discendere  a  questi  particolari. 
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tosse  e  maggior  dispnea,  un  dolore  al  disotto  dello  ster¬ 
no,  le  estremità  fredde,  il  polso  piccolo,  regolare,  fre¬ 
quentissimo  ;  alle  il  ore  moriva.  —  Pericardio  disteso 
da  sangue  venuto  da  rottura  del  ventricolo  destro  ;  l’aer- 
ta  presso  l’apertura  del  canale  arterioso  era  sì  ristretta 
da  lasciar  appena  passare  l’apice  del  dito  mignolo,  e  ciò 
per  inspessimento  delle  fibre  circolari,  e  leggiera  ossifi- 
razione. 

Anche  poco  si  può  ritrarre,  quanto  al  diagnosti¬ 
co,  dalle  altre  due  storie  pure  riferite  dal  Bertin ,  co¬ 
si  citò  convenga  di  conchiudere  col  medesimo,  che  non 
essendo  punto  conosciute  le  cagioni  ed  il  modo  con 
cui  si  formano  tali  strignimenti  od  obliterazioni,  nè 
essendovi  alcun  mezzo  per  poter  riconoscere  tale  ma¬ 
lattia  nell’  uomo  vivente,  non  è  caso  di  occuparsi  piu 
a  lungo  in  tal  genere  d’indagini  tanto  più  che  il  solo 
rimedio  a  sì  fatte  lesioni  lo  si  debbe  aspettare  dallo 
sviluppo  maggiore  delle  arterie,  che  servono  alla  cir¬ 
colazione  anastomotica,  sviluppo  che  natura  stessa 
meglio  dell’  arte  suole  favorire.  Forse  dal  mantenersi 
la  vita  malgrado  la  chiusura  dell’  aorta  non  si  potreb¬ 
be  argomentare  della  possibilità  di  praticare  all’uo¬ 
po  la  legatura  di  quest’arteria?  Lasciamo  ai  sommi 
chirurghi  di  pronunziare  in  sì  difficile  argomento.  — 
Cade  qui  opportuno  il  far  parola  dei  tumori  steato- 
matosi,  che  talvolta  vegetano  fra  le  membrane  dei 
grossi  vasi,  di  cui  parlò  diffusamente  lo  Stenzel,  eche 
furono  pure  ricordati  da  Monro ,  da  Scarpa ,  da  Cor~ 
visavì  e  da  Kreysùj.  Essi  ponno  acquistare  un  volu¬ 
me  tale  da  otturare  l’arteria;  dentro  di  essi  contiensi 
una  massa  dura,  lardacea,  collocata  come  a  strati. 
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e  sono  essi  coperti  da  una  pelle  dura  come  quella  di 
vitello.  Malgrado  sì  fatte  nozioni  sporteci  dalla  no- 
tomia  patologica  l’arte  medica  manca  dei  lumi  atti 
a  rivelarne  la  esistenza.  Basti  il  sin  qui  detto  per  chia¬ 
mare  l’attenzione  de’ pratici  sovra  di  questi  prodotti 
morbosi,  le  cui  cagioni  ora  meccaniche,  ora  dinami¬ 
che  sovente  si  nascondono  all’osservatore.  —  Final¬ 
mente  chiuderò  con  un  fatto  narrato  dal  Kreysig , 

Osserv.  8.a  —  Ammollimento  con  otturamento  del¬ 
l’arteria  polmonare.  —  Un  giovine  di  18  anni ,  piccolo 
di  statura ,  magro  ,  senza  barba  ,  con  capelli  sottili  e 
biondi,  e  colla  fronte  protuberante  come  nei  fanciulli , 
che  perdeva  sangue  al  taglio  delle  unghie,  avea  il  volto 
e  le  labbra  di  colore  bleu-rosso,  e  ad  ogni  moto  gagliar¬ 
do  del  corpo  faceasi  bleu;  le  vene  della  faccia  si  injetta- 
vano  e  perdeva  sangue  dalla  bocca;  si  aggiugnevano  la 
tosse,  T  ansietà,  la  palpitazione  del  cuore.  Dopo  lungo 
patire  aggravatisi  codesti  sintomi,  e  sopravvenuti  il  tre- 
mor  delle  membra,  i  sussulti  de’  tendini,  1’  afonia,  ecc., 
moriva.  —  Il  torace  sinistro  più  elevato  ,  massime  alla 
terza  costa;  il  cuore  più  largo  e  più  corto  senza  lesione 
di  sorta.  L’arteria  polmonare  nel  luogo,  in  cui  si  divide 
ne’  suoi  tronchi  principali,  si  rinvenne  assai  alterata;  il 
ramo  destro  era  in  un  punto  sì  molle,  che  ai  semplice 
toccarlo  tosto  si  lacerava,  ed  in  pochissima  distanza  si 
osservarono  le  di  lui  membrane  molto  inspessate,  il  lu¬ 
me  raggrinzato;  i  punti  inspessati  si  trovarono  esterna¬ 
mente  gangrenati  ed  internamente  affatto  impervii.  Pa¬ 
recchie  altre  diramazioni  non  lasciavano  passare  nep¬ 
pure  una  goccia  di  sangue  (i). 


(j)  Vedi  Kreysig ,  op.  cit. ,  Voi.  VI,  pag.  176  e  seg.  —  An¬ 
che  VHoj>e  porta  un  esempio  di  ammollimento  ed  ossificazione 


|  75.  Fra  le  alterazioni ,  cui  vanno  sottoposte  le 
arterie  maggiori,  havvi  la  loro  ulcerazione,  la  quale 
può  avere  diverse  sorgenti,  cioè  :  o  sopravvenire  al 
distacco  di  qualche  incrostazione  calcarea,  in  seguito 
alla  quale,  rottasi  la  interna  membrana,  ne  risulta 
appunto  una  soluzione  di  continuità,  die  prende  fa¬ 
cilmente  l’aspetto  di  un’  ulcera,  anzi  al  dire  di  Hodg - 
son  può  cangiarsi  in  un  organo  secernente  pus,  od 
altro  umore  morboso  (il  quale  però  mai  si  rinviene 
in  sulla  superficie  ulcerata  attesoché  in  proporzione 
che  si  separa,  viene  esportato  dal  sangue,  che  vi  scor¬ 
re  in  contatto)  ;  altre  volte  può  considerarsi  come 
una  conseguenza  di  preceduta  infiammazione  (1) 
massime  lenta;  altre  volte  viene  favorita  dalla  sifili¬ 
de,  siccome  molti  esempli  di  tal  fatta  si  osservarono 


dell’arteria  polmonare,  con  rumore,  confortato  coll’autopsia:  ma 
vi  mancano  i  segni  diagnostici  speciali.  Egli  poi  soggiugne  es¬ 
sere  questo  1’  unico  caso  che  gli  sia  occorso  di  ossificazione  del- 
1’ arteria  polmonare.  (Vedi  op.  cit.,  Voi.  II,  pag.  3;  5  . 

(!)  In  un  caso  narrato  dal  Folchi  (  op.  cit.,  §  107  )  sembra 
che  1’  ulcerazione  dell’  aorta  fosse  figlia  dell’  infiammazione  : 
«  Aorta  amplior  erat  naturali  stata,  ab  origine  ad  totam  curva- 
turam  ;  intus  colorem  rubicundum  saturatum  praeseferebat,  ha- 
bebatque  varias  squamas  osseas,  quarum  alteram  grandiorem 
prope  valvulas  semilunares  ,  alteram  ad  principium  arterise  in» 
nominata:,  atque  hanc  cum  exulceratione  ,  et  materiae  densse  , 
veluti  caseosa  secretione.  »  —  Ora  quel  colore  rosso  dell’  aorta 
non  sembra  egli  che  indicasse  la  preceduta  infiammazione?  Nè 
altrimenti  pare  si  debba  congetturare  dall’osserv.  5.  da  me  poco 
sopra  riferita  spettante  allo  stesso  Autore  ,  mentrechè  da  vizio 
di  nutrizione  si  potrebbe  piuttosto  dedurre  l’ulcerazione  aortica 
di  cui  è  fatto  cenno  nell’  osserv.  6. 
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da  Autori  degni  di  fede,  siccome  vidi  io  stesso  nel 
soggetto  deli*  osserv.  32.a  e  siccome  trovai  io  stesso 
in  un  certo  Giovanni  CagnassOj  di  cui  sarà  fatta  pa¬ 
rola  più  in  basso,  ecc.  :  a  confortare  i  quali  fatti  tor¬ 
nano  eziandio  opportune  le  riflessioni  del  Folchi  al¬ 
trove  (V.la  nota  all’oss.  52.a  della  Parte  La)  esposte.. 
Del  resto  senza  intrattenermi  più  a  lungo  intorno  a 
questo  argomento,  sia  perchè  essendo  V  ulcerazione 
de7 vasi  subordinata  ad  altre  gravi  affezioni  non  offre 
per  sè  stessa  sintomi  speciali,  da  cui  stabilirne  a  priori 
la  esistenza,  sia  perchè  anche  sospettandola,  niuna  ri¬ 
sorsa  ci  offre  Parte  che  valga  a  metter  argine  ai  danni 
che  da  essa  derivano,  io  mi  restringo  ad  osservare^ 
essere  le  ulceri  deli7 aorta  o  di  qualunque  altro  vaso 
maggiore  una  delle  più  frequenti  sorgenti  dell’  aneu¬ 
risma  falso,  avvegnaché  là  dove  havvi  rottura  della 
tonaca  interna,  minore  addiviene  la  resistenza  delle 
pareti  dell’arteria  al  continuo  urto  del  sangue,  sicco¬ 
me  più  sopra  (§  73)  io  accennava.  Ed  eccomi  con¬ 
dotto  a  parlare  per  ultimo  delle  dilatazioni  morbose 
delie  arterie,  malattie  queste  pur  troppo  assai  fre¬ 
quenti  ,  le  quali  allorché  per  mala  sorte  occupano 
quelle  porzioni  de’  vasi  grossi  che  all5  occhio  ed  al 
tatto  del  clinico  osservatore  si  nascondono,  non  sem¬ 
pre  si  ponilo  da  questo  diagnosticare. 

|  76.  Seguendo  in  ciò  gli  insegnamenti  del  più 
volte  citato  Ilodgson,  io  distinguo  la  dilatazione  sem¬ 
plice  dalE  aneurisma,  tanto  più  che  essa  ha  per  or¬ 
dinaria  sua  sede  la  porzione  ascendente  e  la  curva¬ 
tura  deìPaorta  $  non  mancando  tuttavia  esempli,  co- 


me  osserva  Hope  (!)>  di  dilatazione  della  porzione 
discendente,  che  in  allora  od  ò  uniforme,  o  consta 
di  una  o  più  serie  di  espansioni  ovoidi  o  fusiformi. 
In  generale  la  dilatazione  dell’aorta  non  eccede  il 
doppio  del  suo  calibro,  sebbene  sianvi  alcuni  rari  casi 
dì  eccezione.  È  poi  rimarchevole  Y  osservazione  del 
Testa  diretta  a  stabilire,  che  nella  maggior  parte  dei 
casi  di  dilatazione  dell’aorta  vi  si  accoppia  negli  ul¬ 
timi  tempi  di  vita  qualche  grave  cardiaca  alterazione 
e  specialmente  la  dilatazione  delle  cavità  destre,  sic- 
come  io  pure  ebbi  a  riconoscere  nei  soggetti  delle  os¬ 
servazioni  G.a,  12.a,  20.a,  21 ,a,  ol.a,  32.a  e  34.a  della 
Parte  Prima.  Nè  io  mio  starò  qui  a  parlare  più  a  lun¬ 
go  della  dilatazione  dell’aorta,  perocché  di  essa  ra¬ 
gionai  di  proposito  nella  Prima  Parte,  appunto  sotto 
1’  aspetto  della  sua  influenza  nel  produrre  le  malat¬ 
tie  organiche  del  cuore,  siccome  venne  da  me  ampia¬ 
mente  dimostrato  :  tuttavia  per  non  lasciare  del  tutto 
questo  argomento  senza  appoggiarlo  con  altri  fatti, 
due  ne  riferirò  presi  dall’  Hodgson. 


Osserv.  9.a  —  Dilatazione  con  incrostazioni  calcaree 
deW aorta,  e  dilatazione  del  ventricolo  destro. — -  Uo  uo¬ 
mo  vigoroso,  di  60  anni,  lagnavasi  già  da  lungo  tempo 
di  difficoltà  di  respiro,  di  grande  oppressione  di  petto  e 
di  frequenti  palpitazioni  di  cuore;  andava  qualche  volta 


(f)  Vedi  «  Enciclopedia  della  medicina  pratica  »,Vol.  I,  p.  135- 
136.  Anch’  io  ebbi  occasione  di  osservare  la  dilatazione  della 
porzione  discendente  di  questa  arteria  ,  la  quale  però  era  uni¬ 
forme. 
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soggètto  a  sincopi,  e  preferiva  la  positura  inclinata  (I). 
Il  suo  polso,  piccolissimo,  era  frequente  ed  intermitten¬ 
te,  éd  eranvi  sospetti  d'idrotorace  o  di  malattia  del  cuore. 
In  tale  stato  passéggiandò  un  giorno  nella  sua  camera 
cadde  tutto  ad  Un  tratto  per  terrà,  e  spirò  sull'  istante. 
—  Il  ventricolo  destro  del  cuore  era  molle  e  dilatatissi¬ 
mo.  L’  aorta ,  allargata  dalla  sua  origine  sino  alla  sua 
porzione  discendente,  formava  un  largo  sacco,  che  po¬ 
teva  facilmente  ammettere  i  cinque  diti  della  màno  in¬ 
sieme  congiùnti. Questa  dilatazione  finiva  gradatamente, 
e  la  membrana  che  là  formava  era  grossa,  e  coperta  io 
molti  luoghi  da  squame  calcari  e  da  raccolta  di  materie 
ateromatose.  Le  valvole  semilunari  erano  ingrossate  e 
separate  le  une  dalle  altre. 

Osserv.  10.a — Dilatazione  deW  aorta  ascendente  con 
incrostazioni  calcaree.  - —  Un  uomo  grande  e  sottile,  di 
60  anni,  era  da  lungo  tempo  travagliato  da  sintomi  di 
malattia  de’ polmoni;  soffriva  frequenti  sincopi,  ed  il 
polso  era  debole  ed  irregolare.  Non  poteva  giacere  sul 
sinistro  lato,  e  dopo  lungo  patire  morì.  —  I  bronchi  ed 
i  polmoni  erano  pieni  di  mucosità.  L’aorta  ascendente 
straordinariamente  dilatata  ,  e  formante  superiormente 
un  sacco  di  quattro  pollici  di  diametro;  la  dilatazione 
cominciava  all’origine  del  vaso,e  finiva  tutto  ad  un  tratto 
nel  mezzo  della  sua  curvatura;  la  membrana  interna  era 
irregolarmente  ingrossata  e  coperta  da  squame  di  ma¬ 
teria  calcare;  in  molti  luoghi  eranvi  ulcerazioni  e  fendi¬ 
ture,  e  precisamente  al  disopra  delle  valvole  semilunari 
trovavansi  due  sacchetti,  il  cui  involto  era  coperto  da 


(1)  Questa  positura,  cioè  di  star  seduto  nel  letto  piegando  il 
tronco  in  avanti  ,  sebbene  sia  propria  di  coloro  che  sono  presi 
da  idrotorace  molto  avanzato,  è  pure  prediletta  da  quelli  che 
hanno  l'aorta  dilatata  nel  suo  arco  ,  siccome  io  ebbi  occasione 
di  osservare  in  parecchi  casi. 
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grosse  croste  di  materia  terrea.  L’aorta  dilatata  disten- 
devasi  sui  polmoni,  e  comprimeva  la  divisione  della  tra¬ 
chea. 

A  detta  dell’  Hodgson,  ora  vi  precede  una  malat¬ 
tia  anteriore  del  vaso  (  che  Berlin  vuole  sia  l’ infiam¬ 
mazione)  la  quale  gli  fa  perdere  la  sua  elasticità,  ora 
forse  la  paralisi  della  membrana  media  o  fibrosa.  1 
sintomi  secondo  lui  rassomigliano  a  quelli  delle  ma¬ 
lattie  del  cuore,  e  specialmente  a  quelli  dell’aneu¬ 
risma  della  stessa  aorta,  con  cui  può  esistere  in  pari 
tempo:  ma  la  diagnosi  ne  è  oscurissima.  —  Convien 
dire  però,  che  dai  tempi  di  Hodgson  a  venire  sino 
a  noi  la  scienza  diagnostica  ha  progredito  d’assai  (1  )  : 
quindi  io  trovo  cheFi/ope  stabilisce  quai  segni  fisici 
della  dilatazione  semplice  dell'arco  e  dell'aorta  a- 
scendente  i.°Una  pulsazione  costante  sopra  amendue 
le  clavicole  alle  loro  estremità  sternali,  più  forte  al 
lato  destro,  se  la  dilatazione  è  limitata  alla  porzione 
ascendente  ,  nè  comunicata  mai  allo  sterno  ,  a  meno 
che  la  dilatazione  sia  enorme.  2.°  Un  suono  rauco  di 
raspa,  sincrono  col  polso,  sopra  amendue  le  clavico¬ 
le,  di  breve  durata,  spesso  anche  di  fischio  o  di  sibi¬ 
lo:  questi  suonisi  sentono  anche  distintamente  al  dor¬ 
so.  3.°  Un  fremito  gattesco  al  disopra  delie  clavico- 


(1)  Io  avrei  potuto  raccogliere  altri  casi  di  dilatazione  sem¬ 
plice  narrati  da  Falchi ,  da  Benin  e  da  altri  Autori,  ma  ho  cre¬ 
duto  di  rapportarmi  ai  molti  fatti  da  me  esposti  nella  Prima 
Parte  (  perchè  complicati  con  malattie  organiche  dei  cuore  ),  e 
ricordare  invece  i  segni  diagnostici  più  positivi,  e  quali  ne  sup- 
pedita  la  scienza  al  giorno  d?  oggi. 
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le,  non  mai  al  disotto,  il  quale  si  sente  più  aspro  iti 
proporzione  che  l’interno  dell’aorta  è  più  cosparso 
d’ineguaglianze  specialmente  ossee  (1).  Ai  quali  se¬ 
gni  un  altro  io  ne  aggiungo, da  me  per  la  prima  volta 
riscontrato  nel  soggetto  deirosserv.  34.a  (Parte  Pri¬ 
ma^  quindi  sentito  in  altri  simili  casi:  consiste  esso 
nel  trasmettersi  che  fa  la  voce  dell’ammalato  all’aor¬ 
ta  dilatata,  ed  al  disopra  e  al  disotto  della  clavicola 
sinistra,  offrendo  all’ascoltazione  un  suono  come  di 
tintinnio  metallico  o  di  stoviglia  rotta.  Io  posso  as¬ 
sicurare,  che  questo  segno,  la  cui  scoperta  mi  appar¬ 
tiene,  è  costante  e  sicuro  :  anzi  soggiungo,  che  in  ogni 
caso  di  dilatazione  dell’aorta  ascendente  la  tracheo- 
fonia  con  suono  di  stoviglia  rotta  (pot  fèlé)  non  man¬ 
ca,  e  che  quando  alla  dilatazione  si  associano  le  in* 
crostazioni  calcaree ,  il  suono  aggiugne  il  tintinnio 
o  tinnito  metallico.  Dalle  quali  cose,  sembra  a  me, 
ne  risulti,  che  la  diagnosi  della  dilatazione  aortica 
dal  nascere  di  essa  sino  alla  sua  curvatura  si  possa 
facilmente  e  con  certezza  stabilire.  —  Sebbene  al 


(1)  I  segni  di  dilatazione  dell’  aorta  teste  descritti  ,  siccome 
ne  avverte  lo  stesso  Autore,  potrebbero  per  avventura  confon¬ 
dersi  con  quelli  dell’anemia,  del  rigurgito  aortico,  o  con  quelli 
della  dilatazione  dell’arteria  polmonare  ;  se  non  che  nelì’anemia 
il  soffio  è  breve  e  più  debole,  vi  manca  il  fremito  gattesco  e 
soprattutto  la  tracheofonia.  Nel  rigurgito  aortico  ,  al  rumore  di 
fischio,  che  talvolta  si  sente  lungo  l’aorta  ascendente,  vanno 
però  uniti  i  segni  cardiaci  relativi  da  noi  altrove  accennati  ,  e 
non  vi  sarà  mai  la  tracheofonia.  Quanto  alla  dilatazione  dell'ar¬ 
teria  polmonare,  essa  si  distinguerà  dai  segni  che  esporrò  or  ora. 


dire  di  Ilodgsorij  di  Laerìnet  e  di  flope  rarissimi  sia- 
no  i  casi  di  dilatazione  deli7  arteria  polmonare,  però 
tra  quelli  riferiti  da  quest’  ultimo,  io  qui  rapporterò 
il  seguente,  cui  va  unita  Y  autopsia. 

Osserv.  ll.a  —  Dilatazione  dellJ  arteria  polmonare  j 
ipertrofia  e  dilatazione  del  cuore  (4). —  Sara  Weterly,  di 
anni  36,  di  colorito  tendente  al  giallastro,  fu  ammessa 
nello  spedale  di  S.  Giorgio,  sotto  il  dott.  Seymour ,  il  20 
gennajo  4830,  con  dispnea,  dolore  allo  scrobicolo  del  cuo¬ 
re,  ascite,  edema  de’ piedi,  polso  70,  largo,  pieno  e  piut¬ 
tosto  teso,  lingua  normale,  orine  scarse,  menstrui  sop¬ 
pressi  da  cinque  mesi;  respiro  breve  da  dieci  anni,  dopo 
un  urto  contro  il  petto;  i  menstrui  cessarono  in  causa 
di  freddo.  —  Risonanza  della  regione  precordiale  este¬ 
samente  muta;  prominenza ,  pulsazione  e  fremito  gat¬ 
tesco  tra  le  cartilagini  della  seconda  e  terza  costa.  — Im¬ 
pulso  molto  più  esteso  e  considerevolmente  più  forte  del 
naturale,  particolarmente  nella  regione  precordiale  si¬ 
nistra.  Morì  un  mese  dopo  il  suo  ingresso.  —  Autopsia: 
cuore  ipertrofico  e  dilatato;  arteria  polmonare  assai  di¬ 
latata;  la  dilatazione  non  si  estendeva  al  di  là  de!  bifor¬ 
camene. 

Da  questa  osservazione  niun  risultato  si  può  trar¬ 
re,  a  mio  avviso,  per  la  diagnosi  della  dilatazione  del- 
T  arteria  polmonare,  bensì  si  deduce  eh’ essa,  come 
d’ ordinario  accade,  era  complicata  con  gravissima 
lesione  cardiaca.  Ma  si  passi  a  dire  dell’ aneurisma. 

|  77.  Come  ognun  sa,  l’aneurisma  vero  differisce 
dalla  dilatazione,  perchè  desso  consiste  soltanto  nel- 
l’allargamento  di  una  porzione  limitata  dell’aorta  od 
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(1)  Oj),  ciu"*,  Voi.  li,  pag.  369-70. 
Annali.  Dal  CXXVIL 
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altra  arteria,  e  perchè  generalmente  sorge  sull’  arte¬ 
ria  con  margine  determinato,  ed  il  suo  collo  in  molti 
casi  è  più  stretto  del  corpo  del  sacco.  La  sua  forma¬ 
zione  è  da  attribuirsi  a  perdita  di  elasticità  e  di  resi¬ 
stenza  di  quella  particolare  porzione  di  arteria  che 
si  espande  ;  il  sacco  aneurismatico  poi  in  questo  è  for¬ 
mato  dalla  dilatazione  di  tutte  le  membrane  dell’  ar¬ 
teria,  come  la  notomia  di  leggieri  lo  dimostra  (4). 

Osserv.  42.a — Dilatazione  con  alterazione  dell1 2 3  aorta 
pettorale  discendente  ;  tumore  aneurismale  della  stessa 
arteria  (2).  —  Un  facchino,  di  56  anni,  di  bassa  statura, 
pallido,  debole  e  magro,  entrò  nello  spedale  Cochin  il  25 
ottobre  4821.  Aveva  una  tosse  frequente  con  isputi  mu¬ 
cosi,  altra  volta  sanguinolenti,  il  respiro  era  difficile  con 
minaccia  di  soffocazione,  la  voce  bassa,  il  torace  ottuso, 
e  senza  rumore  respiratorio  a  destra,  sudori  notturni , 
polsi  piccoli  e  frequenti;  il  marasmo  progredì,  i  sintomi 
si  accrebbero,  al  10  febbrajo  moriva.  —  Autopsia  :  nel 
torace  sinistro  aderenze  pleuritiche;  nel  destro,raccolta 
di  siero  rossigno  con  polmone  atrofico.  Il  cuore  norma- 


(1)  Lo  Scarpa  sostiene  non  potersi  dare  aneurisma  senza  di¬ 
struzione  delie  membrane  di  un’arteria.  Per  lo  contrario  il  Cor - 
pisartf  V  Hodgson ,  Hope ,  Bertin  e  tanti  altri  clinici  lo  ammet¬ 
tono  tal  quale  l’abbiamo  teste  descritto.  Vedi  ciò  che  a  questo 
riguardo  scrive  l’esimio  Folchi  (op.  cit.,  §  203),  e  sovrattutto 
si  consulti  la  Memoria  sopra  la  aneurisma ,  di  Gilberto  Breschet 
(«  Mémoires  de  l’Académie  R.  de  médecine  »,  Tom.  Ili,  fase.  2.° 
Paris,  1833. —  Ann.  univ.  di  medie.,  Voi.  LXXII,  pag.  354), 
in  cui  egli  non  solo  dimostra  l’esistenza  dell’aneurisma  vero, 
ma  lo  divide  in  aneurisma  vero  sacciforme  —  fusiforme  —  ci¬ 
lindroide  e  circoide  (  varice  arteriosa  di  Dupu/tren  ). 

(2)  Questa  osservazione  di  aneurisma  vero  appartiene  a  Bertin 

{  op.  cit. ,  pag.  88  ). 
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le,  ma  flaccido  e  molle.  La  curvatura  (crosse)  dell’aorta 
offre  un  calibro  doppio  del  naturale,  ed  al  suo  esterno 
presenta  gobbe  o  bernoccoli  simili  a  quelli  dell’intestino 
eieco,  di  cui  alcuni  capaci  di  una  noce;  ivi  le  pareti  ar¬ 
teriose  sono  assai  sottili;  l’aorta  pettorale  in  generale  è 
dilatata,  ma  dietro  del  cuore  forma  una  dilatazione  aneu- 
rismale  grossa  per  Io  meno  come  codesto  viscere;  il  tu¬ 
more  è  più  pronunziato  in  dietro  ed  a  sinistra  ;  la  cisti 
aneurismatica  è  ripiena  di  un  coagulo  lamellare  a  guisa 
di  cilindro  cavo  con  strati  decrescenti  e  tra  di  loro  ade¬ 
renti.  Una  dissecazione  la  più  minuta  ed  attenta  dimo¬ 
strò  che  le  tre  membrane  arteriose  dilatate  entravano 
nel  formare  la  cisti.  Anche  1’  aorta  addominale  èra  di¬ 
latata. 

Osserv.  13.a  —  Ipertrofia  concentrica  del  ventricolo 
sinistro ,  dilatazione  deW orecchietta  sinistra  e  delle  ca¬ 
vità  destre  ;  aorta  dilatata  con  ossificazioni ,  aneurisma 
vero  della  medesima  (1).  —  Un  vetrajo ,  di  66  anni ,  af¬ 
fetto  da  antica  bronchite  ,  entrò  nello  spedale  maggiore 
di  Torino  il  27  marzo  1847,  ed  offrì  i  seguenti  sintomi  e 
segni  :  tosse  gagliarda  con  sputi  abbondanti  mucoso- 
sierosi ,  somma  ansietà  di  respiro  ;  ottusità  alla  parte 
inferiore  dei  torace  sinistro ,  molto  sonora  la  parte  su¬ 
periore,  egofonia  in  quella,  pettoriloquio  in  questa;  gib¬ 
bosità  precordiale  ,  ottusità  alla  base  del  cuore ,  risuo- 
nanza  sternale,  impulsione  del  cuore  accresciuta  ed  es¬ 
tensione  dei  rumori;  rumor  di  rigurgito  sistolico  all’o¬ 
rifìzio  mitrale  ;  tintinnio  metallico  ,  e  tracheofonia  alla 
regione  sopra-clavicolare  e  sotto-clavicolare  sinistra;  or- 
topnea,  decubito  impossibile  a  destra,  edema  delle  stre- 
mità  inferiori  ;  polsi  cardiaci,  disuguali,  talvolta  inter¬ 
mittenti.  Malgrado  l’uso  dei  diuretici,  dei  vescicanti  e 


(1)  Questa  osservaiione  mi  appartiene. 
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simili,  dopo  lungo  patire  l’ammalato  moriva  il  27  aprile» 
Autopsia  26  ore  dopo  la  morte:  vene  sottocutanee  bel¬ 
lamente  incettate;  raccolta  di  siero  abbondante  nella  ca¬ 
vità  sinistra  del  petto,  molto  minore  nella  destra  ,  pol¬ 
moni  flaccidi  e  splenizzati;  vene  giugulari  assai  dilatate; 
siero  copioso  nel  pericardio;  cuore  più  voluminoso  del 
doppio;  le  pareti  del  ventricolo  sinistro  inspessate  quasi 
del  doppio,  la  sua  cavità  alquanto  ristretta  ;  l’orecchietta 
sinistra  assai  dilatata  colle  pareti  assottigliate,  ossifica¬ 
zione  con  insufficienza  della  valvola  mitrale;  cavità  de¬ 
stre  molto  dilatate  con  assottigliamento  delle  loro  pa¬ 
reti;  aorta  dalla  sua  origine  sino  alla  porzione  sotto¬ 
sternale  dilatata,  arrossata,  e  con  incrostazioni  calcaree  ; 
al  disotto  dello  sterno  tumore  aneurismatico  della  gros¬ 
sezza  d’un  uovo  di  gallina  sporgente  dalla  parte  sua  an¬ 
teriore,  che  poggiava  contro  lo  sterno,  la  cui  superficie 
interna  corrispondente  offriva  appunto  una  leggiera  esca- 
vazione:  questo  tumore  aperto  presentò  altrettanti  strati 
fibrinosi  bianchicci,  gli  uni  agli  altri  sovrapposti  a  guisa 
di  cipolla,  i  quali  riempivano  quasi  totalmente  sì  fatta 
cavità:  tolti  tutti  questi  strati  si  notò  che  le  pareti  del 
sacco  erano  assottigliate ,  ma  senza  veruna  lesione  di 
continuità,  sicché  era  esso  formato  da  tutte  e  tre  le  mem¬ 
brane  arteriose  (1). 

Osserv,  14.a —  Storia  di  vizii  organici  del  cuore ,  e  di¬ 
latazione  dell*  arco  e  porzione  toracica  dell J  aorta  con 
bronchite  lenta ,  e  congestione  epatica  o  lenta  epatite. 
Miglioramento  (2).  —  Era  ricevuta  nel  letto  340  della 


(1)  Codesto  pezzo  patologico  si  conserva  nel  gabinetto  pato¬ 
logico  di  Torino ,  al  quale  [io  lo  consegnava  unitamente  alla 
storia  della  preceduta  malattia. 

(2)  Questa  osservazione  e  la  seguente  che  mi  appartengono, 
come  ognun  vede  ,  furono  da  me  fatte  posteriormente  ;  io  volli 
tuttavia  aggiugnerle,  onde  vieppiù  confermare  il  diagnostico  della 
dilatazione  dell’arco  dell’aorta  appoggiato  alla  tracheofonia. 


Clinica  del  prof.  Sachero  nel  dì  21  novembre  1847  una 
vedova,  cucitrice,  di  quarantatre  anni ,  dotata  di  tem¬ 
peramento  sanguigno,  che  ne’  passati  anni  avea  dovuto 
lottare  con  varie  maniere  di  flogosi  viscerali ,  vinte  tutte 
col  metodo  debilitante.  Nel  cessare  del  mensile  tributo, 
e  sotto  il  gravame  di  frequenti  patemi  d’  animo  non  di¬ 
sgiunti  da  qualche  stravizio  cominciò  or  fa  un  anno  allo 
incirca  a  soffrire  di  palpitazione  di  cuore,  la  quale  da 
ogni  lieve  cagione  rendevasi  vieppiù  molesta  ;  però  da 
un  mese  in  qua  i)  respiro  fecesi  difficile,  il  capo  pesante, 
e  simili,  per  cui  ebbe  in  casa  sua  tre  salassi.  Accrescen¬ 
dosi  tuttogiorno  i  suoi  patimenti,  veniva  appunto  accolta 
in  questo  spedale,  ed  al  suo  ingresso  presentava  i  se¬ 
guenti  sintomi  :  dolore  sub-acuto  alla  regione  dei  pre- 
eordii,  esteso  sino  all’epigastrio;  palpitazione  ricorren¬ 
te,  accessi  asmatici;  difficoltà  di  respiro  con  tosse  e  ran¬ 
tolo  mucoso  e  sotto-crepitante  diffuso  al  polmone  de¬ 
stro  ;  fisionomia  abbattuta;  faccia  di  colore  giallo-fosco; 
polso  cardiaco  a  pendolo  dilungato;  dolore  ottuso  con 
intumescenza  alla  regione  ipocondriaca  destra;  sotto  la 
percussione  mediocre  ottusità  tra  la  seconda  e  quarta 
cartilagine  intercostale  sinistra,  cioè  in  rapporto  col  ven¬ 
tricolo  sinistro  del  cuore,  e  notevole  morbosa  risuonan- 
za  alla  regione  sternale  media  inferiore  in  corrispon¬ 
denza  delle  cavità  destre  del  cuore;  ivi,  all'ascoltazione, 
suoni  superficiali ,  esagerati  ed  estesi  sino  all’epigastrio 
ed  al  lato  destro  del  torace;  rumore  di  follone  o  fremito 
catario  che  dalla  regione  sternale  media  si  diffonde  si¬ 
no  all’  epigastrio  ossia  sino  all’  apice  del  ventricolo  de¬ 
stro:  rumore  di  fregamento  diastolico  in  corrispondenza 
dell’ orifizio  auricolo-ventricolare  sinistro;  trasmissione 
della  voce  con  suono  di  stoviglia  rotta  e  tintinnio  dal¬ 
l’arco  dell’aorta,  cioè  alla  regione  sopra-clavicolare  si¬ 
nistra:  eguale  trasmissione  ha  luogo  al  lato  sinistro  della 
colonna  vertebrale  sino  quasi  al  diaframma,  dove  l’am- 


malata  accusa  eziandio  un  dolore  or  piu  or  meno  acuto, 
giunto  ad  un  senso  molesto  di  bruciore.  La  pelle  è  asciut¬ 
ta,  havvi  febbre  che  si  esacerba  in  sulla  sera  con  inson¬ 
nia  nella  notte;  sputi  mucoso-sierosi  abbondanti;  le  fun- 
zioni  digerenti  poco  o  nulla  alterate.— Diagnosi:  bron¬ 
chite  diffusa,  —  dilatazione  delle  cavità  destre  del  cuo¬ 
re  con  indurimento  ed  insufficienza  delle  valvole  tricu¬ 
spidali,  —  ristringimento  dell’ orifizio  mitrale,  forse 
ipertrofia  del  ventricolo  sinistro, —  dilatazione  con  os¬ 
sificazioni  dell’  arco  e  della  porzione  discendente  del- 
1’ aorta  e  lenta  flogosi  di  questa,  —  lenta  epatite.  Nel 
primo  giorno  ebbe  un  salasso  ed  un  infuso  di  digitale 
purpurea  con  estratto  di  aconito  napello  ,  dal  che  ebbe 
qualche  alleviamento.  —  Codesto  rimedio  venne  conti¬ 
nuato  per  alcuni  giorni,  poi  si  usarono  1*  acetato  di  po¬ 
tassa  coi  mucilagginosi,  i  clisteri  purganti  e  le  frizioni 
di  pomata  dijoduro  di  potassa  all’ ipocondrio  destro.  Ai 
l.°  dicembre  il  fegato  era  diminuito  di  volume  e  non  più 
dolente;  la  bronchite  menomata,  nè  più  la  febbre  :  solo 
erano  permanenti  e  costanti  i  segni  statici  e  razionali 
comprovanti  le  lesioni  organiche  cardiaco-aortiche,  tra 
cui  la  sensazione  del  dolore  lungo  l’aorta  discendente. — 
Si  prescrissero  pillole  di  estratto  resinoso  di  secala  cor¬ 
nuta  col  lattucario,  le  quali  continuò  per  oltre  quindici 
giorni,  prendendo  nei  tempo  stesso  una  mucilaggine  di 
goimn’  arabica  con  acetato  di  potassa.  —  Ritornato  l’ap¬ 
petito  le  venne  successivamente  accordato  un  vitto  nu¬ 
triente  sino  a  che  ricuperate  le  forze  chiese  di  escire 
dalla  Clinica,  siccome  fece  il  15  gennajo  1848,  malgrado 
si  mantenessero  costanti  i  segni  della  dilatazione  aorti¬ 
ca ,  dello  stringimento  mitrale  e  della  dilatazione  delle 
cavità  destre,  la  quale  tuttavia  sembrava  alquanto  di¬ 
minuita.  Per  buona  ventura  la  diagnosi  non  venne  con¬ 
fermata  dall’ autossia,  siccome  nel  caso  precedente,  ma 
Sa  costanza  dei  segni  statici  ci  persuase  eh’ essa  era  ve- 
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ridica  ,  e  ci  provò  eziandio  che  anche  con  lesioni  orga¬ 
niche  cardio-vasali  gravissime  può  la  vita  protrarsi  (1). 

Osserv.  45.a —  Storia  di  gravi  vizj  cardiaci  con  dila¬ 
tazione  ed  ossificazione  dell3  arco  e  della  porzione  di¬ 
scendente  superiore  dell3 aorta,  confermati  colla  necro* 
scopia .  • —  Addì  18  dicembre  1847  era  accolta  nel  letto 
334  della  Clinica  medica  del  prof.  Sachero  una  erbiven¬ 
dolo,  di  67  anni,  di  temperamento  in  apparenza  san¬ 
guigno-linfatico  ,  da  alcuni  anni  affetta  da  infarcimento 
assai  vistoso  della  tiroidea  e  delle  ghiandole  sotto-ma¬ 
scellari  del  lato  destro,  per  cui  la  carotide  e  la  giugulare 
di  quel  lato  erano  distratto  e  compresse;  soffriva  poi  da 
qualche  tempo,  che  non  seppe  determinare,  una  dispnea 
abituale  ,  massime  al  farsi  umida  1’  atmosfera,  e  veniva 
a  quando  a  quando  presa  da  forti  palpitazioni  ed  accessi 
asmatici.  Osservato  al  di  fuori  il  di  lei  torace,  lo  stesso 
offriva  una  elevazione  quasi  angolare  e  longitudinale  nel 
suo  mezzo;  l’arco  delle  coste  era  depresso  a  destra,  ed 
elevato  con  manifesta  gibbosità  a  sinistra  dalla  quarta 
costa  allo  ingiù.  Ai  sin  qui  accennati  malori  si  aggiunse 
da  circa  un  venti  giorni  una  tosse  assai  molesta,  e  se  le 
accrebbe  la  già  abituale  dispnea.  A  tanto  pare  l’abbiano 
ridotta  la  vita  misera,  penosa  e  faticosa,  che  da  molto 
tempo  conduceva,  e  sovrattutto  il  portare  continuamen¬ 
te  sulle  braccia  canestri  pesantissimi.  Esaminata  atten¬ 
tamente  presentò  quanto  segue:  tosse  frequente  e  forte, 
e  malgrado  la  tosse  niuu  sputo ,  perocché  la  compres¬ 
sione  che  esercitava  il  tumore  tiroideo  sul  canale  aereo 
impediva  lo  sputare,  ed  a  vece  i  sputi  erano  inghiottiti  ; 
respirazione  affannosa,  asmatica  e  breve;  polso  piccolo, 
stretto  e  cardiaco  ;  rumori  del  cuore  molto  alterati  e 
confusi  ;  però  in  mezzo  a  tale  disordine  si  potè  ricono- 


(1)  Questa  storia  venne  stesa  dallo  studènte  Gerolamo  Zela- 
èchi  ,  di  San  Nazzaro. 
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scere  l.°  che  il  cuore  era  collocato  quasi  trasversalmen¬ 
te  .  talché  la  base  si  nascondea  in  parte  sotto  e  verso  la 
metà  dello  sterno,  e  l’apice  corrispondeva  alla  metà  del- 
T  arco  della  settima  costa,  le  cavità  sinistre  poi  erano 
decisamente  anteriori  e  superiori,  le  destre  inferiori  e 
nascoste  sotto  le  sinistre;  2.°  il  ventricolo  sinistro  offri¬ 
va  un  doppio  rumore,  cioè  di  fregamento  (sistolico)  e  di 
rigurgito  (  diastolico) ,  tanto  in  rapporto  colla  valvola 
od  apertura  mitrale,  quanto  in  rapporto  colle  sigmoidee 
od  apertura  aortica  :  codesti  rumori  erano  molto  forti  e 
si  propagavano  sino  all’  apice  del  cuore  :  la  regione  che 
corrisponde  a  questo  ventricolo  era  ottusa  alla  percus¬ 
sione;  3.°  il  rumore  di  fregamento  dell’  orifizio  aortico 
si  prolungava  eziandio  ampiamente  lungo  la  regione  so- 
praclavieulare  sinistra,  ossia  lungo  l’arco  dell’  aorta,  il 
quale,  siccome  molto  dilatato,  trasmetteva  la  voce  del— 
1’ ammalata  all’ orecchio  dell’ ascoltatore  ,  e  dacché  la 
voce  così  trasmessa  era  accompagnata  da  un  tintinnio  e 
da  suono  di  stoviglia  rotta ,  si  dedusse  che  le  pareti  del 
vase,  oltre  di  essere  assottigliate  a  cagione  della  dilata¬ 
zione,  erano  pure  tempestate  di  ossificazioni:  in  progres¬ 
so  di  malattia  si  riconobbe  che  anche  la  porzione  supe¬ 
riore  dell’aorta  discendente  trasmetteva  la  voce  con  tin¬ 
tinnio;^0  esplorato  il  torace  relativamente  all’apparato 
respiratorio,  atteso  che  offriva  un  rantolo  sotto-crepi¬ 
tante  diffuso,  si  credette  a  bronchite  diffusa.  Nulla  pre¬ 
sentò  di  morboso  1’  apparato  digerente.  —  La  diagnosi 
fu  di  bronchite  diffusa  e  d’ipertrofia  del  ventricolo  sini¬ 
stro  del  cuore  (1)  con  indurimento  ed  insufficienza  delle 


(1)  Tale  era  la  veemenza  e  la  gagliardia  dei  rumori  anormali 
degli  orifizii  di  questo  ventricolo,  che  si  dubitò  di  dilatazione 
di  esso  congiunta  o  sopravvenuta  alla  ipertrofia  :  questo  però 
non  fu  che  un  dubbio  ,  mentre  si  stabilirono  come  positivi  i 
segni  della  ipertrofia. 


265 

valvole  mitrale  ed  aortiche;  probabilmente  di  dilatazio¬ 
ne  delle  cavità  destre  del  cuore  (la  cui  esplorazione  però 
non  era  possibile  attesa  la  sovr' accennata  posizione  a- 
normale  di  questo  viscere  (1));  finalmente  di  dilatazione 
con  ossificazioni  dell’arco  e  della  prima  porzione  discen¬ 
dente  dell’  aorta.  — -  In  tale  stato  di  cose  sembrava  che 
poche  risorse  offrisse  l’arte  a  prò  dell’ammalata,  si  pre¬ 
scrisse  tuttavia  la  mucilaggine  di  gomm*  arabica  coll’a¬ 
cetato  di  potassa  e  Tossimele  scillitico,  non  che  i  vesci¬ 
canti  :  si  ottenne  qualche  sollievo  :  quattro  giorni  dopo 
sorvenne  in  sul  far  della  notte  un  accesso  di  soffocazio¬ 
ne  ,  per  cui  si  dovette  ricorrere  al  salasso  ;  era  il  dì  27 
dicembre.  —  Vi  fu  dappoi  qualche  alleviamento,  massi¬ 
me  dopo  che  all’acetato  di  potassa  si  sostituì  un  pò  di 
vino  stibiato.  — -  La  malattia  si  mantenne  stazionaria  si¬ 
no  al  15  gennajo  1848;  allora  però  l’ansia  del  respiro  si 
fece  somma ,  nella  notte  vi  fu  vaniloquio,  poi  sopore,  a 
cui  si  cercò  di  riparare  con  due  altri  piccoli  salassi.  Dal 
16  al  28  ebbe  alternative  di  male,  e  peggio  ;  nel  dì  29  al 
massimo  grado  era  giunta  T  ortopnea ,  quasi  cessate  le 
orine,  livide  le  guancie  e  le  labbia,  intermittente,  disu¬ 
guale  e  mancante  il  polso;  alla  sera  cessò  di  vivere.  — 
Noteremo  come  in  tutto  il  corso  della  malattia  le  ripe¬ 
tute  esplorazioni  praticate  da  me  e  dagli  allievi  presen¬ 
tarono  costantemente  i  segni  statici  da  principio  avver¬ 
titi  e  descritti,  da  appoggiare  vieppiù  la  fatta  diagnosi , 
che  fu  poscia  confermata  dalTautossia.—  Nella  mattina 
del  31  si  praticò  la  sezione  cadaverica  al  cospetto  degli 
allievi  ;  ecco  i  risultati  :  Il  tumore  del  collo ,  della  gros- 


(1)  Appoggiavano  questo  sospetfo  ed  il  propagarsi  dei  rumori 
di  queste  cavità  a  tutto  il  torace  destro  non  che  all’epigastrio, 
e  il  rigurgito  del  sangue  nelle  vene  giugulari,  il  quale  era  as¬ 
sai  visibile  e  riconoscibile  al  tatto. 


sezza  di  due  grossi  pugni,  occupava  tutto  il  Iato  destro 
e  stendevasi  in  avanti  sino  a  coprire  parte  della  laringe; 
era  bernoccoluto  e  composto  di  parecchi  lobi  di  varia 
durezza,  assieme  fittamente  aderenti;  tre  di  essi  erano 
scirrosi ,  un  quarto  avea  le  pareli  fibrose ,  e  nel  suo  in¬ 
terno  racchiudeva  del  pus;  un  altro  era  di  colore  nera¬ 
stro  ,  meno  resistente  al  taglio,  e  nel  suo  interno  aveva 
Y  aspetto  meìanotico.  La  vena  giugulare  era  sottocuta¬ 
nea,  e  scorreva  sulla  di  lui  superficie;  la  carotide  invece 
era  collocata  più  profondamente  nel  tessuto  cellulare 
che  riuniva  fra  di  loro  gii  anzidetti  lobi,  i  quali  insom- 
uia  costituivano  la  metà  destra  della  ghiandola  tiroidea 
degenerata ,  mentre  la  metà  sinistra  era  normale.— 
Aperto  il  torace ,  il  polmone  destro  trovossi  tutto  ade¬ 
rente  alle  pareti  corrispondenti:  amendue  i  polmoni  eran 
cresciuti  di  volume,  perchè  ovunque  zeppi  di  tubercoli 
di  varia  grossezza  9  di  cui  molti  in  istato  di  crudezza  , 
altri  caseiformi ,  ed  altri  pochi  in  istato  di  fusione;  la 
sostanza  polmonare  mediocremente  crepitante;  la  mu¬ 
cosa  di  tutto  il  canale  aereo  arrossata;  poco  siero  rac¬ 
colto  nel  torace,  e  poco  nel  pericardio.  Il  cuore  locato  di 
traverso  nascondeva  gran  parte  della  sua  base  sotto  Io 
sterno  coll’ apice  vólto  assai  a  sinistra;  questo  era  gros¬ 
so  e  come  rotondo,  dacché  il  ventricolo  sinistro  era  iper¬ 
trofico  a  dismisura  ed  avea  le  sue  pareti  dello  spessore 
di  un  dito  pollice  trasverso;  la  sua  cavità  pareva  di  mol¬ 
to  diminuita  ;  le  valvole  aortiche  erano  indurite  e  rac¬ 
corciate,  quindi  insufficienti;  così  la  mitrale;  normale  ci 
apparve  1’  orecchietta  sinistra  ;  il  ventricolo  destro  era 
dilatato,  ma  più  ancora  l’orecchietta  corrispondente  con 
assottigliamento  delle  loro  pareti  ;  niun  vizio  alle  val¬ 
vole  tricuspidali  e  polmonari.  L’aorta  dai  suo  nascere  e 
per  tutto  il  suo  arco  era  dilatata  del  doppio,  ma  non 
aneurismatica  %  tale  dilatazione  continuava  ,  scemando 
gradatamente ,  nella  porzione  discendente;  in  tutta  la 
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porzione  dilatata  le  pareti  deirarteria  erano  assottiglia¬ 
te  ,  indurite  e  scroscianti  sotto  lo  scalpello ,  e  qui  e  qua 
cosperse  nell’  interno  di  macchie  o  deposizioni  calcaree 
di  varia  grandezza  dalla  lenticchia  al  centesimo  di  lira. 
—  Il  cuore  coll’aorta  sì  fattamente  viziati  furono  conse¬ 
gnati  al  Museo  patologico  di  questa  Università  per  es^ 
sere  conservati  a  conferma  della  fatta  diagnosi  ed  a  prò-? 
va  irrefragabile  della  veracità  dei  segni  statici  nello  stu¬ 
dio  delle  malattie  del  cuore  e  dei  grossi  vasi  (1). 

Queste  storie  potrebbero  condurre  a  molte  rifles¬ 
sioni,  e  sovrattutto  allo  accennare  come  allorquan¬ 
do  all’ aneurisma  dell’aorta  si  complicano  malattie 
organiche  del  cuore  gravi  (e  ciò  accade  frequente¬ 
mente,  e  quasi  invariabilmente  se  esso  è  situato  nel¬ 
l'aorta  ascendente  o  nel  suo  arco)  i  sintomi  di  esso 
passino  facilmente  inosservati;  come  poi  tanto  me¬ 
no  questi  si  ravvisino,  ogniqualvolta  il  sacco  aneu¬ 
rismatico  è  quasi  quasi  ripieno  di  strati  fibrinosi, 
siccome  nel  caso  della  osservazione  i3.a  mancando 
in  allora  la  pulsazione  del  tumore;  e  per  ultimo  co¬ 
me  qui  si  applichi  il  detto  dell’IZope  (op.  cit..  Voi.  Il, 
p.  244)  che  quando  un  aneurisma  giace  assai  pro¬ 
fondamente  nella  cavità  del  torace,  e  non  è  a  porta¬ 
ta  di  essere  scoperto  o  colla  vista  o  col  tatto,  non 
porta  seco  alcun  segno  generale  che  sia  a  lui  esclu¬ 
sivo,  ed  in  conseguenza  patognomonico.  Perciò,  sog- 
giugne  egli,  vi  ha  un  solo  segno  generale  di  aneu¬ 
risma  dell’  aorta  toracica  (  e  dico  io  di  qualsivoglia 


(1)  La  storia  di  questa  malattia  era  stata  distesa  dallo  stu¬ 
dente  Carlo  Barrtlli ,  da  Nizza  marittima. 
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aneurisma  esterno)  non  equivoco  e  non  incerto,  cioè 
un  tumore  presentantesi  allo  esterno  ed  offrente  una 
pulsazione  così  espansiva,  come  sollevante,  sincrona 
collazione  del  cuore  e  col  polso.  La  palpitazione,  la 
dispnea,  la  tosse,  la  tendenza  alla  sincope,  i  sogni 
spaventosi,  il  risvegliarsi  improvviso  dal  sonno,  Fe- 
mottisi,  il  colorito  livido,  Fedema,  ecc.,  ponno  anche 
dipendere  da  vizio  organico  del  cuore.  Che  se  l’a- 
neurisma  non  si  assodi  a  vizio  organico  del  cuore 
può  sussistere  per  un  lungo  periodo  di  tempo  senza 
produrre  alcun  sintomo  materiale  di  circolazione 
ostruita.  I  sovra  detti  sintomi  però  non  sono  più 
ambigui,  quando  coincidono  coi  segni  statici  seguen¬ 
ti:  4.°  una  pulsazione  al  disopra  ed  al  disotto  delle 
clavicole,  ordinariamente  più  forte  al  disotto;  se  il 
tumore  occupa  F  aorta  ascendente  ,  il  suo  impulso  è 
più  percettibile  a  destra  dello  sterno  tanto  più  se  det- 
so  interessa  F  arco.  Se  ^  situato  al  principio  dell’  a- 
orla  discendente  la  pulsazione  volge  di  nuovo  a  si¬ 
nistra  talora  sino  alla  (vedi  Fosserv.  18.a).  Se 
poi  occupa  l’aorta  discendente,  i  rumori,  atteso  l’in¬ 
termezzo  dei  polmoni,  non  sono  più  avvertiti  in  avan¬ 
ti,  bensì  al  dorso  ed  a  sinistra.  2.°  11  rumore  dell’  a- 
neurisma  è  subitaneo  sebbene  non  aspro,  e  negli 
aneurismi  antichi  oscuro  e  lontano  atteso  il  succes¬ 
sivo  otturarsi  del  tumore.  3.°  Un  fremito  gattesco  al 
disopra  delle  clavicole.  4.°  Quando  il  tumore  occupa 
la  parte  superiore  dell’aorta  ascendente  od  il  suo  ar¬ 
co,  e  trovasi  perciò  in  contatto  colla  trachea,  vi  sa¬ 
rà  iraeheofoma,  con  più  o  meno  di  tinnito  a  seconda 


deir  ampiezza  o  del  vuoto  del  medesimo,  e  vi  si  ag¬ 
giusterà  il  tintinnio  metallico,  se  la  dilatazione  è  ac¬ 
compagnata  da  incrostazioni  calcaree.  $.*  II  tumore 
aneurismatico  può  sporgere  all’ infuori  sotto  forma 
di  tumore  pulsante,  e  prendere  un  colore  rosso-livi¬ 
do-  ovvero  comprimere  la  trachea,  d’  onde  la  tc^se 
sotto  forma  convulsiva  od  asmatica  e  la  minaccia 
di  soffocazione ,  oppure  Y  esofago,  da  cui  la  disfagia  $ 
può  aderire  e  distruggere  a  poco  a  poco  la  trachea, 
per  quindi,  aprendosi  in  questo  canale,  dar  luogo  a 
fatale  emorragia:  nè  mancano  esempli  di  aneurismi 
del r  aorta  discendente  apertisi  nel  ventricolo  o  di¬ 
rettamente,  o  per  mezzo  dell’esofago.  Talvolta  gli 
aneurismi  si  rompono  sul  principio  dell’  aorta  ed  il 
sangue  si  versa  nel  pericardio.  Essi  poi  distruggono 
non  solo  le  parti  molli,  ma  eziandio  le  ossa  con  cui 
vengono  a  contatto,  il  che  sembra  effettuarsi  per  un 
assorbimento  di  sostanza  provocato  dal  continuo  ur¬ 
to  del  tumore.  Si  faccia  però  attenzione  di  non  con¬ 
fondere  i  segni  dell’  aneurisma  aortico  con  quelli  delle 
dilatazioni  cardiache.  — -  I  segni  fisici  dell’ aneuri¬ 
sma  dell’aorta  addominale  sono  f.°  Una  pulsazione 
costante,  ingrossante,  e  di  una  forza  straordinaria, 
più  forte  allo  stetoscopio  che  alla  mano,  la  quale  pe¬ 
rò  distingue  meglio  le  espansioni  laterali:  2.°  risuo- 
nanza  muta  se  il  tumore  è  vasto  e  superficiale:  3.° 
un  suono  di  soffio  breve  e  subitaneo,  non  così  forte 
come  negli  aneurismi  dell’aorta  toracica.  À  questi 
scemi  si  aggiungono  la  difficoltà  di  respiro,  la  di¬ 
spepsia,  il  male  dei  reni,  gli  ascessi  lombari,  e  simili. 
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§  70.  Fin  qui  dèli’  Aneurisma  vero  é  senza  rottu¬ 
ra  delle  membrane  -  ora  del  falso,  in  cui  una  od  an¬ 
che  due  delle  membrane  arteriose  si  rompono ,  ov¬ 
vero  si  distruggono,  non  rimanendovi  che  la  ester¬ 
na  per  formare  il  sacco.  Questo  aneurisma,  i  cui  sin¬ 
tomi  e  segni  fisici  non  differiscono  da  quelli  assegnati 
all’ aneurisma  vero,  ha  quel  di  più,  che  sì  offre  so¬ 
vente  più  voluminoso,  che  il  suo  volume  cresce  suc¬ 
cessivamente  è  direi  quasi  senza  misura,  che  aderi¬ 
sce  più  facilmente  alle  parti  vicine,  e  finalmente  che 
produce  effetti  secondarii  più  gravi  e  più  pronti,  sic¬ 
come  apparirà  da  alcuni  casi  che  son  per  narrare. 

Osserv.46.a— -  Tumore  anevrisntale  apertosi  nellJ eso¬ 
fago  (1).  —  Un  maniscalco,  di  26  anni,  di  forte  costitu¬ 
zione,  mai  ammalato,  nel  maggio  4805  mentre  lavorava 
si  sentì  tutto  ad  un  tratto  a  soffocare;  esci  precipitosa¬ 
mente,  e  vomitò  una  quantità  considerevole  di  sangue 
nerastro  e  coagolato;  ritornò  poscia  al  suo  lavoro,  e 
continuò  per  quindici  giorni,  quantunque  provasse  de¬ 
bolezza,  insonnia,  e  dolori  allo  stomaco,  al  petto  ed  al 
dorso.  Entrato  nello  spedale  Cochin  il  primo  agosto,  ac¬ 
cusava  dispnea,  un  dolore  fisso  e  costante  alla  metà  del 
dorso,  il  quale  si  accresceva  premendo  l’epigastrio;  la 
sua  fisionomia  era  molto  alterata,  il  polso  frequente  e 
molto  duro,  somma  V  ansietà,  la  pelle  calda  ed  umida, 
il  ventre  libero:  dopò  due  giorni  di  tregua  nuovo  vomito 
di  sangue,  poi  sincope,  singhiozzo,  rantolo,  e  morte. — 
Polmoni  sani;  sei  oncie  di  siero  e  trasudamento  albu¬ 
minoso  nei  pericardio.  Normale  il  cuore  ;  così  1’  aorta 
sino  alla  sua  curvatura;  quivi  una  screpolatura,  che  da- 


(1)  Vedi  Berlin ,  op.  cit.,  pag.  110. 
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va  adito  ad  un  sacco  aneurismatico  grossò  come  un  ovó 
di  gallina,  che  poggiava  sul  corpo  della  3.a  e  4.a  verte-* 
bra  dorsale,  ed  era  coperto  anteriormente  dalia  trachea 
dell’esofago,  col  quale  ultimo  aderiva,  ed  aprivasi  in 
questo  con  un’apertura  da  passarvi  il  dito  indice,  per 
cui  il  sangue  era  discese  in  abbondanza  nello  stomaco 
il  quale  contenevane  un  grumo  di  tre  libbre ;  anche  le 
intestina  tenui  erano  piene  di  sangue. 

Un  simile  caso  è  narrato  dal  Materni ,  sebbene 
troppo  laconicamente;  in  genere  però  tali  casi  sono 
assai  rari. 

Osserv.  17.a  —  Aneurisma  delF  aorta  s  otto  sternale  j 
con  rottura  e  comunicazione  colla  trachea  (1).  —  Un 
carrettajo,  di  30  anni,  di  atletica  costituzione,  entrò  nello 
spedale  della  Carità  accusando  difficoltà  di  respiro  con 
minaccia  di  soffocazione.  Codesti  accessi  simulavano  as¬ 
sai  bene  l’asma  spasmodico,  ed  erano  accompagnati  da 
un  sibilo  simile  a  quello  del  croup;  alcuni  salassi  lo  sol¬ 
levarono,  sicché  volle  ritornare  ai  suoi  lavori,  ma  al  4 
maggio 4821  entrò  nello  spedale  Cochin.  Nella  sera  avanti 
alla  sua  entrata  in  un  accesso  di  tosse  avea  rigettato 
molto  sangue:  gli  erano  state  aperte  le  vene  del  braccio 
e  del  piede  sino  alla  sincope,  e  l’emorragia  tacque,  però 
l’ammalato  ritornato  in  sé  sentì  forte  dolore  al  petto; 
alla  sua  entrata  il  respiro  era  ancora  molto  difficile,  ed 
il  polso  piccolo.  Nella  notte  dispnea  somma,  stiramenti 
e  dolori  al  petto:  le  copette  al  torace,  poi  un  senapismo 
attutirono  il  dolore.  Il  giorno  fu  mite,  però  nella  notte 
successiva  sputo  copioso  di  sangue,  dispnea  violenta, 
perdita  della  parola  e  morte:  la  bocca  e  le  narici  piene 
di  sangue.  —  Sotto  la  parte  superiore  e  media  dello  ster¬ 
no  lievemente  corrosa  esisteva  un  tumore  di  color  bru- 


(1)  Berlin ,  op.  cit.  ,  pag.  107. 
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no,  grosso  come  un  novo  dì  gallina;  questo  tumore  era 
formato  dalia  dilatazione  della  porzione  dell’ aorta  com* 
presa  tra  V  origine  di  essa ,  e  Y  origine  dei  tronchi  che 
nascono  dalia  convessità  della  sua  curvatura:  la  sua 
parte  anteriore  corrispondeva  allo  sterno,  e  la  posteriore 
alla  trachea.  Aprendo  il  tumore  dalla  sua  parte  anteriore 
osservaronsi  strati  fibrinosi  sovrapposti  di  colore  di  car¬ 
ne  cotta  e  separantisi  con  facilità;  nel  centro  eravi  san¬ 
gue  sciolto  ;  vuotato  il  sacco  si  riconobbe  eh’  esso  co¬ 
municava  colla  trachea  per  mezzo  di  un’apertura  a  bor¬ 
di  disuguali;  l' apertura  della  trachea  era  fatta  a  spese 
della  membrana  intermedia  ai  cerchii  cartilaginosi.  Mol¬ 
to  sangue  rappigliato  trovossi  nella  trachea,  nella  laringe 
e  nella  bocca. 

Osserv.  18.a  —  Aneurisma  falso  deW  arco  dell J  aor - 
ta ,  aderente  e  poscia  comunicante  colla  trachea  (4).  — * 
Un  certo  G —  C — *,  maniscalco ,  di  39  anni ,  di  robusta 
tempra,  dato  alle  donne  ed  al  vino,  più  volte  sifilitico 
e  mai  curato  a  dovere,  nel  1831  fu  preso  da  grave 
pleuro-polmonite  sinistra,  nel  risolversi  della  quale  la 
sua  pelle  coprivasi  d’  un  erpete  flictenoso,  che  d’  allora 
in  poi  di  tempo  in  tempo  scompariva  alternando  con  ac¬ 
cessi  di  dispnea  e  tosse  violenta.  Menand’  egli  vita  fati¬ 
cosa  e  sregolata  nel  marzo  1843  esponevasi  a  cause  reu¬ 
matiche,  sicché  accresciutisi  i  suoi  patimenti  ricoverava 
nello  spedale  maggiore  di  Torino  sul  finire  del  mese,  ac¬ 
cusando  un  senso  di  bruciore  lungo  la  trachea,  la  quale 
offriva  il  rantolo  russante,  e  di  quando  in  quando  dopo 
molestissima  tosse  e  quasi  convulsiva,  si  stringeva  spa¬ 
smodicamente  minacciando  soffocazione;  questi  accessi 
come  asmatici  finivano  con  sputi  spumosi;  la  faccia  era 
livida,  il  polso  forte  nel  lungo  corso  di  malattia  non  mai 


(1)  Vedi  il  mio  Rendiconto  clinico  del  1844,  altrove  citato, 
pag.  151. 


disuguale  od  intermittente;  ottuso  tutto  il  torace  sini¬ 
stro,  meno  i  precordi!,  impermeabile  ovunque  sembrava 
il  polmone,  ed  alla  regione  scapolare  udivasi  un  certo  e 
circoscritto  rumore  di  sibilo  o  di  soffio  molto  profondo 
e  lontano;  alla  base  del  ventricolo  sinistro  ed  al  comin- 
ciamento  dell’  aorta,  romore  di  follone.  L’ indurimento 
di  tutto  il  polmone  sinistro  pareva  più  che  probabile  ; 
quel  romore  in  lontananza  movea  dubbio  o  di  suppurar 
zione  polmonare  profonda,  ovvero  di  occulta  dilatazione 
vasale;  si  aggiugneva  quello  spasmo  tracheale,  da  cui 
la  minacciosa  tosse,  e  per  ultimo  si  credea  esservi  lesione 
alle  valvole  aortiche  con  insufficienza.  I  salassi  generali 
e  locali,  gli  antimoniali,!  sedanti,  i  demulcenti,  i  vesci¬ 
canti,  i  pediluvj  giovavano  temporariamente  ;  si  andò 
per  le  lunghe,  ma  nel  vespro  del  cinque  maggio  sopraf¬ 
fatto  dalla  solita  tosse  ebbe  copioso  sbocco  di  sangue  ru¬ 
tilo  e  spumoso,e  poco  stante  morì. — Fitte  aderenze  pleu¬ 
ritiche  del  polmone  sinistro  tutto  preso  da  indurimento 
bigio  con  infiltramento  purolento;  ii  polmone  destro  sa¬ 
no;  i  bronchi  pieni  di  sangue  rappreso;  siero  nel  peri¬ 
cardio,  cuore  normale  quanto  al  volume,  turgide  le  vene 
coronarie;  dilatazione  del  foro  aortico  e  le  valvole  sig¬ 
moidee  appena  sporgenti  ;  l’aorta  ascendente  dilatata  ed 
arrossata,  con  ulceri  di  varia  larghezza  a  margini  callosi 
e  frastagliati ,  alternanti  con  incrostazioni  calcaree;  al 
cominciamento  dell’arco  l’aorta  si  spandeva  in  un  sacco 
aneurismatico  grosso  un  uovo  di  gallina  formato  dalla 
sola  tonaca  esterna,  il  quale  sottostava  alla  trachea,  cui 
aderiva,  sito  questo,  ove  rottisi  l’aneurisma  e  la  trachea, 
il  sangue  si  fece  strada,  d’onde  la  fatale  emorragia. 

Osserv.  19.a—  Plenro-polmonile  doppia ,  con  aneuri¬ 
sma  deW arteria  brachio-ce fatica  sinistra ,  rottosi  nella 
trachea  (i).  —  Una  cuoca  di  50  anni,  di  temperamento 


(1)  Questa  osservatone  mi  appartiene. 

Ammali.  Voi .  C  \  XVI L 
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sanguigno-bilioso  e  mai  ammalata,  solita  ad  abusare  dei 
spiritosi  e  ad  esporsi  al  freddo  umido,  nel  dì  12  gennajo 
1846  fu  presa  da  dolore  gravativo  al  torace  sinistro  con 
difficoltà  di  respiro, tosse  quasi  continua,  ed  entrò  nello 
spedale  maggiore  di  Torino  al  letto  344  della  Clinica. — 
Continuavano  sì  fatti  sintomi  il  13  mattina,  e  vi  si  aggiu- 
gnevano  il  decubito  difficile  da  ambi  i  lati,  ottusità  ad 
amendue  le  parti  posteriori  del  torace;  ivi  ed  anche  an¬ 
teriormente  rantolo  crepitante  ;  pelle  asciutta  e  calda  ; 
febbre  gagliarda;  polso  superiore,  pieno  e  resistente; 
sputi  copiosi,  mucosi,  striati  di  sangue.  Diagnosi  di  pleu- 
ro-polmonite  doppia  :  tre  salassi  nella  giornata  ;  emul¬ 
sione  gommosa.  —  Dal  14  al  17  altri  cinque  salassi  ed  il 
tartaro  emetico  a  gran  dose,  che  non  fu  tollerato  e  giovò 
poco.  —  Però  al  17  i  sintomi  tutti  cominciarono  a  sce¬ 
mare,  e  la  pelle  fecesi  umida.  Il  miglioramento  fu  pro¬ 
gressivo;  si  usò  il  lok  di  Parigi  col  kermes  minerale  con 
profitto.  Al  24  mattina  l’ammalata  era  molto  meglio,  ed 
attesa  la  cessazione  di  tutti  i  sintomi  polmonari  se  le  con¬ 
cede  il  4.°  della  porzione,  che  mangiò  con  molto  appe¬ 
tito.  A  vespro  era  allegra  e  ciarlò  colle  sue  vicine  sino 
alle  ore  otto  e  mezza,  quando  presa  da  tosse  ebbe  sbocco 
di  molto  sangue,  e  poco  stante  morì.  —  L’autossia,  pra¬ 
ticata  40  ore  dopo,  chiarì  la  cagione  di  tale  sinistro,  pe¬ 
rocché  sebbene  i  polmoni,  al  di  là  della  cadaverica  con¬ 
gestione,  fossero  normali,  si  scoverse  che  l’aorta  era  al¬ 
quanto  ed  egualmente  dilatata  dalla  sua  origine  sino  al 
nascere  dell’ arteria  brachio-cefalica  sinistra,  ed  era  in¬ 
ternamente  cospersa  di  produzioni  calcaree;  dalla  parte 
anteriore  della  testé  nominata  arteria  brachio-cefalica 
sorgeva  un  tumore  aneurismatico  quanto  una  grossa 
noce,  il  quale  pieno  in  gran  parte  di  strati  fibrinosi  ade¬ 
riva  alla  vicina  trachea;  ivi  infatti  sotto  uno  sforzo  di 
tosse  rompevasi  l’accennato  tumore,  e  ne  sgorgava  nella 
trachea  un  fiume  di  sangue,  cagione  di  soffocazione  e  di 
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morte.  —  Le  precedenti  incrostazioni  calcaree  diedero 
forse  col  loro  cadere  infausta  origine  all’  aneurisma ,  di 
cui  tuttavia  mancavano  i  segni. 

Se  ci  facciamo  ad  esaminare  gli  ora  descritti  casi 
di  aneurisma  aortico,  e  molti  altri  che  si  ponilo  leg¬ 
gere  presso  gli  Autori ,  ben  si  scorge  che  ogniqual¬ 
volta  mancano  i  segni  fisici  sopra  (§  prec.)  accen¬ 
nati  (  ed  in  molti  casi  mancano  realmente  ) ,  la  dia¬ 
gnosi  de’  medesimi  riesce  assai  incerta.  E  qui  è  da 
notare,  come  anche  il  criterio  del  polso  può  talora 
difettare,  perocché  in  vece  di  farsi  disuguale  od  in¬ 
termittente,  come  alcuni  pratici  vorrebbero,  esso  si 
mantiene  forte  ed  eguale  sino  alla  morte  (oss.  18.a). 
Quindi  se  puossi  con  molta  fiducia  stabilire  che  allo 
stato  attuale  della  scienza  non  s’ incontra  difficoltà 
nel  riconoscere  la  dilatazione  dell’aorta  ascendente, 
ed  anche  1’  aneurisma  di  questa  porzione  e  sin  dove 
essa  non  si  nasconde  sotto  lo  sterno,  si  deve  pur 
confessare,  che  quando  tali  lesioni  si  sottraggono  ai- 
rocchio,  al  tatto  ed  ali" orecchio  del  clinico,  molto 
ardua  impresa  fia  il  diagnosticarle. 

§  79.  Oltre  alle  due  specie  di  aneurisma,  vero  cioè 
e  falso ,  di  cui  siamo  andati  fin  qui  ragionando,  altre 
due  se  ne  ammettono,  il  dissecante  cioè,  ed  il  misto 
ossia  falso  consecutivo.  Quanto  alla  diagnosi  di  que¬ 
st’ultimo,  niuna  differenza,  se  mal  non  m’appongo, 
vi  passa  tra  esso  e  l’aneurisma  falso;  ed  in  ciò  solo 
forse  havvi  qualche  divario,  che,  siccome  il  passag¬ 
gio  dal  vero  al  misto  suppone  una  cagione  speciale, 
cioè  od  il  successivo  assottigliarsi  delle  pareti  del  tu- 
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more,  ovvero  uno  sforzo  qualsivoglia  ;  così  l'esito 
infausto  sia  più  frequente,  e  più  pronto.  —  Per  ciò 
poi  che  riguarda  il  dissecante ,  ognun  vede  di  leg¬ 
gieri,  che  da  quanto  ne  scrissero  Morgagni,  Laen - 
neCj  Pennok ,  Hodgson,  Nichols ,  Gutlrie ,  Stekel- 
torij  ecc.,  ma  soprattutto  il  chiarissimo  dottore  collc- 
giato  Tessier,  di  Torino  (4),  esso  è  sempre  fatale,  con¬ 
duce  a  morte  per  lo  più  assai  presto ,  e  nella  mag¬ 
gior  parte  dei  casi  aggrava  di  tanto  Y  ammalato,  da 
renderne  impossibile  e  certamente  inutile  il  diagno¬ 
stico,  abbenchè  si  giugnesse  a  stabilirlo  nell’  uomo 
vivente,  rimanendovi  in  ogni  caso  la  sola  poco  de¬ 
siderabile  satisfazione  di  studiarlo  sulle  fredde  spo¬ 
glie,  senza  speranza  di  potere  da  tali  studii  ritrarne 
utile  per  Pumanità.  Per  le  quali  cose,  onde  por  fine 
a  questo  forse  già  troppo  lungo  lavoro,  premessi 
alcuni  fatti  comprovanti  la  così  detta  neuralgia  va- 
sale,  passerò  ad  accennare  le  poche  nozioni  da  noi 
possedute  intorno  alle  malattie  organiche  delle  vene 
maggiori,  e  verrò  quindi  alla  soluzione  dei  quesiti 
per  ciò  che  intorno  ai  grossi  vasi  si  aggira. 

Capo  III.0  Malattie  dinamiche  dei  grossi  vasi 
riescite  a  guarigione . 

§  80.  Parlando  delle  malattie  organiche  del  cuo¬ 
re  ebbi  più  volte  a  dire,  che  il  maggior  vantaggio, 
che  si  trae  da  uno  studio  esatto  delle  medesime,  sta 


(i)  Vedi  «  Giornale  delle  scienze  mediche  »  di  Torino  , 
Voi.  XIV,  pag.  318  e  seg. 
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specialmente  nel  saper  quindi  queste  distinguere 
dalle  neuralgie  cardiache,  colle  quali  esse  hanno  al¬ 
cuni  sintomi  comuni,  differiscono  però  in  quanto  al 
modo  di  decorrere  ed  in  quanto  alle  conseguenze.  La 
stessa  cosa  io  ripeto  riguardo  alle  malattie  dei  grossi 
vasi,  in  ordine  alle  quali  non  havvi  dubbio  esistervi 
eziandio  quel  tale  stato  di  sensibilità  accresciuta  delle 
arterie  maggiori ,  in  ispecie  deir  aorta,  che  le  rende 
impazienti  allo  stimolo  del  sangue,  e  sollecita  le  loro 
contrazioni  che  pur  si  fanno  incompletamente  e  non 
senza  speciali  romori,  ossia  che  ciò  venga  in  conse¬ 
guenza  di  preceduta  flogosi,  ossia  che  dipenda  onni¬ 
namente  da  irritabilità  nervosa  od  isterica,  come  vuo¬ 
le  il  Laennec ,  ossia  per  ultimo  che  a  povertà  di  san¬ 
gue  si  voglia  attribuire,  siccome  è  pensamento  del— 
l’ inglese  Hope  (1). 

Osserv.  20.a  — •  Palpitazione  anemica  e  nervosa  del - 
V  aorta  e  delle  maggiori  arterie.  —  Una  giovine  di  32 
anni ,  che  partoriva  illecitamente,  dopo  malattia  puer- 
perale,  probabilmente  flebo-angioite  grave,  per  cui  avea 
avuto  oltre  i  quindici  salassi ,  fu  accolta  nello  spedale 
maggiore  di  Torino  il  15  marzo  1835,  ed  offriva  i  se¬ 
guenti  sintomi:  Faccia  pallida,  lievemente  edematosa, 
cerchio  sublivido  attorno  agli  occhi,  cefala!g!a  pulsato- 
ria ,  accresciuta  da  ogni  movimento  del  capo,  palpita¬ 
zione  sovrattutto  dal  moto,  o  da  passion  d’animo,  bat¬ 
tito  accresciuto  delle  carotidi;  risuonanti  i  precordii , 


(1)  Secondo  Po^servazioue  di  Laennec ,  se  si  fa  artificialmente 
una  compressione  mediocre  di  un’arteria,  p.  es.  dell’aorta  ven¬ 
trale,  si  eccita  in  essa  un  romore  di  soffio  ,  di  sega ,  «ee.  >  «h« 
•essa  tolta  la  pressione. 
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impulso  del  cuore  ora  forte,  ora  debole,  rumor  di  soffio 
forte,  talora  di  follone  al  foro  aortico  protendentesi  lungo 
r  aorta  ascendente  e  lungo  le  carotidi,  ma  non  continuo; 
aorta  addominale  pulsante  sovramodo,con  rumor  di  sof¬ 
fio,  ed  a  quando  a  quando  musicale,  aneli’  esso  non  con¬ 
tinuo  ;  respiro  affannoso;  abito  esterno  del  corpo  palli¬ 
do;  polso  vasale  ,  frequente  ,  celere ,  cedente  alla  com¬ 
pressione;  calor  della  pelle  al  di  sotto  del  naturale;  lieve 
edema  ai  piedi  ;  orine  acquee,  copiose  ;  sete,  lingua  bian¬ 
chiccia,  organi  digerenti  normali;  flusso  menstruo  man¬ 
cante.  Diagnosi  di  palpitazione  anemica  e  nervosa  del- 
1’ aorta  e  delle  maggiori  arterie.  Qualche  leggiero  tor- 
pente  cardio-vasale  ;  vitto  moderatamente  nodriente  e 
poco  eccitante;  in  sulle  prime  riposo,  poi  esercizio  mo¬ 
deratamente  crescente;  tranquillità  d’  animo.  A  poco  a 
poco  diminuivano  i  movimenti  abnormi  cardiaci  ed  ar¬ 
teriosi;  il  polso  cessò  di  essere  celere  e  quindi  anche  sce¬ 
mò  di  frequenza;  la  faccia  riprese  alquanto  di  colorito; 
non  più  l’edema  a  questa  ed  alle  gambe  ;  scomparve  ogni 
romore  morboso  all’orifizio  aortico  ed  all’aorta;  il  re¬ 
spiro  era  facile;  insomma  in  meno  di  venti  giorni  ricom¬ 
parve  il  mensile  tributo  e  sul  finire  di  40  giorni  allo  in¬ 
circa  T  ammalata  era  ben  guarita. 

Quante  volte  non  accade  egli  di  ravvisare  sì  fatti 
sconcerti  in  coloro  che  furono  crudelmente  dissan¬ 
guati;  quante  volte  alcuni  clinici  incauti  credono  man¬ 
tenuti  da  flogosi  questi  fenomeni  morbosi,  i  quali  sono 
invece  la  manifestazione  di  un  morboso  e  soverchio 
sentire  dei  vasi,  a  cagione  di  smodati  salassi  e  di  una 
sproporzione  dei  principii  solidi  del  sangue  in  ispe- 
cie  dei  globuli?  Guai  se  si  insiste  sul  metodo  debili¬ 
tante,  e  sulle  sanguigne. 

Osserv.  2l.a  —  Aortite ,  poi  neuralgia  cardio-vasale. 
■—  Una  contadina  sui  ventisett’ anni,  sgravatasi  felice- 
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mente,  scarsa  ne’ locchj ,  pochi  giorni  dopo  il  parto  fu 
presa  da  dolore  acuto  alla  regione  epigastrica  superiore, 
profondo  e  manifestamente  pulsante:  ebbe  successiva¬ 
mente  quattordici  salassi,  e  tre  sanguisugi,  d’  onde  qual¬ 
che  migliorìa;  ma  la  morte  del  bimbo  e  nuovi  patemi 
d’animo  ridestarono  i  patimenti,  ed  entrava  nella  Clinica 
di  Torino  il  30  marzo  f836  al  n.°  397  (i).  Guancie  rosse, 
respiro  affannoso,  battiti  del  cuore  fortissimi,  tanto  più 
sensibili  all’ orecchio,  impulsione  accresciuta,  senso  di 
dolore  acuto  e  di  stringimento  alla  regione  epigastrica, 
profondamente,  che  si  esacerba  da  compressione;  bat¬ 
titi  gagliardi  e  molestissimi  dell’aorta  discendente  e  della 
celiaca,  cbesi  fanno  sentire  anche  lungo  il  dorso;  di 
quando  in  quando  brividi  di  freddo  e  scosse  convulsive; 
tendenza  ai  deliquj;  piedi  sempre  freddi;  polso  cardiaco 
stretto,  piccolo,  frequentissimo,  Diagnosi  di  aortite  con 
minaccia  di  diffusione  al  cuore.  Sotto  l’uso  dei  salassi, 
ora  dal  braccio  ora  dal  piede  ,  praticati  a  vario  inter¬ 
vallo  sino  al  numero  di  otto  in  un  mese;  sotto  il  contem¬ 
poraneo  uso  delle  foglie  di  digitale  purpurea  od  in  infu¬ 
so,  od  in  polvere,  e  dell’acqua  di  lauro-ceraso;  sotto  l’u¬ 
so  di  bagni  tiepidi  torpenti,  preparati  coll’  iosciamo  e 
coll’acqua  di  lauro-ceraso,  e  di  una  dieta  rigorosa  anzi- 
chenò,  i  sintomi  d’aortite  a  poco  a  poco  scomparvero,  e 
solo  vi  rimaneva  una  pulsazione  addominale  conseguenza 
di  accresciuta  sensibilità:  l’ ammalata  lasciava  il  clinico 
instituto  sul  finire  del  giugno.  —  Nel  maggio  4837  rien¬ 
trò  nella  Clinica,  e  narrò  che  dopo  lodevole  tregua  di  più 
mesi  era  dappoi  un  mese  nuovamente  tormentata:  i  sin¬ 
tomi  eran  gli  stessi,  che  offriva  nello  scorso  anno,  però 
meno  intensi  i  generali,  localmente  più  sentito  il  romore 
di  soffio,  cangiatosi  anche  in  quel  di  sega,  alcune  fiate 


(1)  V.  il  mio  «  Rendiconto  clinico  »  pubblicato  nel  1838,  p.  84. 
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nel  musicale  sino  a  far  dubitare  di  qualche  organica  al¬ 
terazione.  Di  nuovo  moderati  salassi,  la  digitale  ed  i  ba¬ 
gni  torpenti  non  con  molto  vantaggio:  si  tentò  l’acetato 
di  morfina  a  piccole  dosi  ;  cessarono  immediatamente  il 
dolore,  i  rumori  morbosi,  ed  il  pulsare  smodato  delfooi- 
la;  alla  veglia^  succedette  un  sonno  ristorante;  in  pochi 
giorni  ripigliate  le  forze,  ritornò  al  suo  abituro  ben  gua¬ 
rita. 

Questa  osservazione  ci  provò  4.°  che  alla  flogosi 
può  tener  dietro  una  sensibilità  morbosa  capace  di 
simulare  lo  stato  flogistico:  2.°  che  questa  alterazio¬ 
ne  di  sensibilità  può  andare  tant’ oltre  da  far  dubi¬ 
tare  di  organica  lesione:  3.°  che  però  il  cedere  che 
fecero  i  sintomi  locali  all’  uso  dell’ acetato  di  morfi¬ 
na,  mostrò  ad  evidenza  trattarsi  soltanto  di  sensi¬ 
bilità  morbosa,  di  netiralgia  vasale. 

Osserv.  22.a  —  Sovraeccitamento  o  nevralgia  aortica. 
—  Una  nobil  donna  di  30  anni,  molto  vivace  e  dotata 
di  squisito  sentire,  mi  consultava,  or  fa  cinque  anni,  per 
certi  patimenti,  ch’ella  provava  alla  regione  epigastrica, 
I  quali  si  accresceano  sotto  la  pressione  locale,  dopo  il 
pasto,  da  ogni  movimento  un  pò  forte  del  corpo,  o  pas¬ 
sione  dell’  animo.  Il  suo  cuore  batteva  più  sollecito,  però 
non  dava  romori  morbosi;  solo  alla  regione  epigastrica 
si  avvertiva  un  remore  di  soffio  forte,  anche  di  sega  ed 
alcune  fiate  qualche  suono  musicale;  il  polso  era  vasale, 
poco  frequente;  quando  i  locali  patimenti  si  inacerbava- 
no,  era  essa  obbligata  di  starsene  supina:  ciò  malgrado 
era  minacciata  da  lipotimie;  il  mensile  tributo  e  le  altre 
funzioni,  normali.  Dal  complesso  de’  sintomi  e  segni  io 
conchiusi  di  sovraeccitamento  aortico  con  predominio 
di  sensibilità:  prescrissi  pillole  di  estratto  d’aconito  na¬ 
pello  e  digitalina,  e  raccomandai  i  bagni  tiepidi,  anche 
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un  pò  torpenti.  Dalle  pillole  molto  vantaggio;  i  bagni 
lorpenti  non  furono  tollerati.  Continuando  le  prime,  ces** 
sarono  i  patimenti  locali.  E  da  notarsi  che  quando  que¬ 
sta  dama  abita  in  un  suo  castello  situato  in  collina  più 
facilmente  è  risalutata  dai  suoi  patimenti  aortici  (i  quali 
cedono  poscia  alle  sovracitate  pillole);  quasi  mai  se 
abita  in  città,  e  massime  in  Milano  sua  patria.  Essa  non 
soffre  anche  da  lunghi  viaggi  o  terrestri,  o  marittimi  che 
siano.  Il  che  tutto  prova  non  esistervi  alcuna  organica 
alterazione,  e  trattarsi  solo  di  un  fatto  dinamico. 

Moli’ analogia  coi  fin  qui  narrati  hanno  i  seguenti 
fatti  esposti  dal  Laennec  (1). 

Osserv.  23.a  —  Bollili  dinamici  dell J  aorta  addomi ■« 
naie.  —  Una  donna  di  mezza  età,  provava  battiti  assai 
incomodi  verso  la  parte  inferiore  sinistra  della  regione 
epigastrica:  portandovi  la  mano  si  sentiva  distintamente 
un  tumore  che  dava  dei  battiti  assai  forti  ed  isocroni  col 
polso  ;  pareva  a  primo  aspetto  si  trattasse  di  dilatazione 
aneurismale  dell’  aorta  addominale  ;  collo  stetoscopio 
udivasi  il  remore  di  soffio,  sebbene  l’arteria  sembrasse 
aver  conservato  il  proprio  calihro;  io  dissi,  non  esservi 
aneurisma  ;  e  di  vero  un  salasso  ,  due  sanguisugi  all’ano, 
ed  i  rinfrescativi  fecero  scomparire  sì  fatti  battiti. 

Osserv.  24.a  —  Balliti  dinamici  dell J  aorta  addomi¬ 
nale.  —  Una  dama  di  circa  trent’  anni,  eccessivamente 
sensibile  ,  suscettibile  ,  irritabile  ,  soggetta  ad  affezioni 
nervose  di  vario  genere,  amica  delle  arti  e  segnatamente 
delia  pittura, offriva  battiti  assai  forti  all’altezza  dell’ara 
teria  mesenterica  superiore,  i  quali  sentivansi  e  colla 
mano,  e  collo  stetoscopio,  e  si  estendevano  lungo  quasi 
tutta  l’aorta  addominale.  Cogli  stessi  mezzi  debilitanti 
si  ottenne,  sebbene  più  lentamente,  lo  stesso  successo. 


(1)  Op.  e  Voi.  cit. ,  pag.  362. 
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La  stessa  dama  avea  provato  un  anno  prima  gagliarde 
palpitazioni  di  cuore,  scomparse  mediante  un  salasso* 
Da  sei  anni  gode  ora  buona  salute. 

§  81.  Sebbene  io  manchi  di  osservazioni  proprie 
intorno  alle  alterazioni  organiche  delle  vene  mag¬ 
giori,  e  sebbene  le  poche  cose  dette  dagli  scrittori 
a  questo  riguardo  riflettano  piuttosto  lesioni  trovate 
nei  cadaveri,  anziché  prevedute  o  riconosciute  nel- 
Fuomo  vivo,  nulla  di  meno  dirò  che  si  trovarono 
rotte  o  perforate  la  vena  cava  superiore  dentro  e 
fuori  del  pericardio,  la  vena  cava  inferiore ,  la  suc¬ 
clavia,  la  giugulare,  ecc.  :  dirò  che  alcune  volte  le  si 
trovarono  ulcerate  :  dirò  che,  a  detta  di  Bichat ,  l’os¬ 
sificazione,  o  per  meglio  dire  le  incrostazioni  calca¬ 
ree  sono  rarissime,  e  forse  mai  s’incontrano  nelle 
vene  maggiori,  sebbene  talvolta  succedano  nelle  pic- 
ciole  vene,  nelle  quali  pure  si  riscontrano  con  qual¬ 
che  frequenza  dei  fleboiiti  o  calcoli  delle  vene:  dirò 
finalmente,  che  nelle  vene  di  secondo  calibro,  come 
nella  vena  delle  porte,  nelle  safene,  ecc.,  tanto  più 
poi  nelle  minori,  come  nelle  uterine,  nelle  sperma¬ 
tiche,  in  quelle  del  braccio,  ecc.,  in  seguito  a  flebite, 
ebbe  luogo  l’otturamento  fibrinoso;  ma  che  tal  cosa 
mai  osservossi  nelle  vene  maggiori. 

Capo  1Y.  Soluzione  dei  quesiti  riguardo  alle 
alterazioni  organiche  dei  grossi  vasi. 

|  82.  Seguendo  lo  stesso  ordine,  con  cui  si  espo¬ 
sero  i  relativi  fatti,  accennerò  i  segni  diagnostici,  se 


par  esistono,  di  ciascuna  lesione  organica  de*  grossi 
vasi  arteriosi  (1),  quindi: 

l.°  Incrostazioni  cartilaginose ,  ossee  o  calcaree 
delle  arterie .  — *  Se  ci  rapportiamo  alle  osservazioni, 
sembra  risultare,  prima  di  tutto,  che  rarissimamente 
e  forse  mai  s’incontrano  codeste  alterazioni  senza 
che  vi  si  complichino  lesioni  organiche  più  o  meno 
gravi  del  cuore,  e  sia  quindi  difficile  il  diagnosticarle. 
Però  l’ostacolo  che  tali  alterazioni  frappongono  al 
libero  circolare  del  sangue,  suole  manifestarsi  e  nei 
polso ,  il  quale  si  fa  disuguale  od  intermittente,  e 
nel  difficile  circolo  polmonare,  d’onde  la  difficoltà 
del  respiro,  e  nei  movimenti  cardiaci,  i  quali  si  pon- 
no  alterare  sino  alla  lipotimia,  alla  sincope.  Non  è 
poi  da  passar  sotto  silenzio  che  gli  effetti  morbosi 
si  appaleseranno  di  preferenza  in  quegli  organi,  che 
si  trovano  in  diretto  rapporto  coll’arteria  special- 
mente  lesa.  Per  ultimo,  essendo  provato  da  molti  fata¬ 
ti  che  alle  calcaree  incrostazioni  (massime  nelPaor- 
ta  ascendente  )  si  accoppia  frequentemente  la  dila¬ 
tazione  della  stessa  arteria,  allora  ne  conseguirà  un 
complesso  di  sintomi  e  segni  all’  una  ed  all’  altra  al¬ 
terazione  organica  spettanti. —  Per  ciò  che  riflette 
il  pronostico,  le  incrostazioni  calcaree,  se  saranno 
estese,  non  potranno  a  meno  di  arrecare  gravi  scon¬ 
certi  nelle  funzioni  del  sistema  sanguigno;  seconda¬ 
riamente  dando  esse  luogo  col  loro  staccarsi  a  solu¬ 
zione  di  continuità  della  interna  membrana,  saran- 


(I)  Vedi  il  1.°  Quesito  del  Programma. 
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no  causa  frequente  di  aneurisma.  Che  se  poi  vi  si 
complichi  la  dilatazione,  tantopiù  avrassi  da  temere, 

2. °  Fisti  di  con  formazione  j  o  congeniti  od  acci¬ 
dentali,  de *  grossi  vasi,  —  La  diagnosi  tanto  del  ri¬ 
stringimento  quanto  dell’ otturamento  delle  arterie 
maggiori,  o  primitivo  od  in  seguito  a  concrezioni 
morbose,  fin  qui,  per  quanto  si  può  raccogliere  dalle 
osservazioni  dagli  Autori  riferite,  è  incertissima;  e  se 
eccettui  i  segni  generali  indicanti  uno  sconcerto  nel 
circolo  sanguigno,  il  quale  può  anche  dipendere  da 
molte  altre  cagioni,  nulla  bassi  di  positivo,  e  nem¬ 
meno  di  probabile,  sicché  allo  stato  attuale  della 
scienza  si  debbe  conchiudere  solo  à  posteriori ,  cioè 
sui  cadavere,  esser  dato  al  clinico  di  riconoscerne  la 
esistenza;  ahi  miserabile  conforto! 

3, °  Ulcerazione  della  superficie  interna  delle  ar¬ 
terie  maggiori.  —  Conseguenza  le  ulcerazioni  ar¬ 
teriose  o  di  preceduta  flogosi,  o  di  sifilide  conferma¬ 
ta,  ovvero  di  distacco  di  calcaree  incrostazioni,  pon- 
no  per  avventura  in  alcuni  casi  sospettarsi,  difficil¬ 
mente  e  forse  mai  conoscersi  d  priori ,  essendo  i  lo¬ 
ro  sintomi  con  altri  molti  riuniti  che  da  precedute 
o  complicanti  organiche  alterazioni  dipendono.  Il 
quale  sospetto  quando  si  potrà  con  qualche  fonda¬ 
mento  alimentare,  a  nuli’ altro  condurrà,  io  penso, 
se  non  che  a  rendere  vieppiù  dubbio  il  pronostico, 
ed  a  paventarne  le  conseguenze,  tra  le  quali  si  an¬ 
novera  ia  facile  comparsa  dell* aneurisma  falso,  per 
lo  più  fatale  (§  75), 

4 Dilatazione  semplice  delle  arterie .  —  Essa  oc- 


cupa  frequentemente  l’aorta  ascendente  ed  il  suo 
arco.  Da  quanto  si  può  ritrarre  e  dalle  osservazioni 
di  Hodgson,  di  Berlin ,  di  Hope,  ecc.,  e  dalle  mie,  ab- 
benchè  di  sovente  complicata  con  malattie  organiche 
del  cuore,  essa  ha  dei  sintomi  e  segni  proprii  (§  7  6), 
che  si  ponilo  ridurre:  l.°  Ad  una  pulsazione  costante 
sopra  le  clavicole  verso  le  loro  estremità  sternali, 
quanto  al  sito  relativa  alla  sede  ed  alla  estensione 
della  dilatazione.  2.°  Ad  un  suono  di  raspa  o  di  fis¬ 
chio  nelle  stesse  or  ora  accennate  regioni,  che  si  dif¬ 
fonde  eziandio  al  dorso.  3.°  Ad  un  fremito  gattesco 
al  di  sopra,  mai  al  di  sotto  delle  clavicole,  tanto  più 
sentito  ed  aspro  quando  alla  dilatazione  si  associa¬ 
no  incrostazioni  calcaree.  4.°  Al  suono  di  tintinnio 
metallico,  ovvero  di  stoviglia  rotta  ,  che  produce  la 
voce  dell’ammalato  nell’arteria  dilatata,  ossia  alla 
tracheofonia;  segno  questo  da  me  per  la  prima  volta 
avvertito,  e  costante,  il  quale  poi  si  può  pareggiare 
al  suono  di  stoviglia  rotta  nella  dilatazione  sempli¬ 
ce,  e  si  associa  al  tinnito  metallico  allorché  sonvi 
pure  incrostazioni  calcaree.  —  Da  quanto  ne  osser¬ 
va  //ope,  oscuri  sono  i  segni  di  dilatazione  dell’ar¬ 
teria  polmonare.  —  Per  ciò  che  riflette  la  prognosi 
della  dilatazione  aortica,  io  penso  eh’ essa  debba  es¬ 
sere  sempre  dubbiosa ,  sia  perchè  dessa  quando  oc¬ 
cupa  la  porzione  ascendente  può  annoverarsi  con 
ragione  fra  le  cagioni  delle  malattie  organiche  delle 
cavità  sinistre  del  cuore  (  cui  tengono  poi  dietro 
quelle  delle  cavità  destre  (i));  sia  perchè  essa  favo- 


( t )  Si  vedano  la  nota  a  p.  240,  e  le  osservaaioui  ivi  citate. 


riscc  il  successivo  svilupparsi  dell’aneurisma,  massi¬ 
me  allorché  va  unita  a  calcaree  incrostazioni;  sia  fi¬ 
nalmente  perchè  non  possiamo  sperare  ch’essa  sicuri 
spontaneamente,  siccome  vedremo  poter  interveni¬ 
re  in  alcuni  casi  di  aneurisma.  Meno  pericolosa  sarà 
la  dilatazione  deiraorta  discendente  ed  addominale. 

5 Aneurisma. — L’aneurisma  che  occupa  le  ar¬ 
terie  delle  estremità  è  facile  a  conoscersi ,  perocché 
olfre  esso  un  tumore  di  varia  grossezza,  pulsante, 
le  cui  pulsazioni  sono  isocrone  con  quelle  del  polso, 
tumore  che  non  altera  il  colore  della  cute,  che  può 
successivamente  crescere,  specialmente  quando  è  fal¬ 
so,  ma  che  coll’andare  del  tempo  può  cessare  di  pul¬ 
sare,  quando  cioè  accada  che  si  riempia  al  favore  di 
altrettanti  strati  fibrinosi,  cangiandosi  in  un  tumore 
indolente,  duro  e  stazionario.  —  Non  va  cosila  bi¬ 
sogna  quando  si  tratti  di  aneurismi  interni ,  i  quali 
si  sottraggano  al  tatto  ed  allo  sguardi  dell’  osserva¬ 
tore.  Egli  è  vero  che  si  hanno  quai  Sintomi  di  oc¬ 
culto  aneurisma  la  palpitazione  del  cuore,  la  disp¬ 
nea,  la  tosse,  la  tendenza  alla  sincope,  lo  svegliarsi 
improvviso  dal  sonno,  il  color  livido  della  faccia, 
della  cute,  il  polso  disuguale,  intermittente,  ecc.;  egli 
è  vero  che  quando  Y  aneurisma  non  è  tanto  profon¬ 
do,  e  quando  si  osserva  nell’  ammalato  quel  comples¬ 
so  di  sintomi  e  di  circostanze,  che  costituiscono,  al 
dire  dell’ egregio  Testa ,  la  diatesi  aneurismatica,  si 
può  trarre  qualche  partito  dallo  studio  dei  segni  sta¬ 
tici,  che  qui  o  qua  si  ponno  far  sentire:  ma  egli  è 
vero  eziandio  che  molti  aneurismi  interni  malgrado 
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la  più  attenta  esplorazione,  malgrado  la  perizia  del 
clinico  osservatore,  passarono  inconosciuti,  e  solo  fu¬ 
rono  scoperti  sul  tavolo  anatomico.  —  Che  se  si  parla 
di  aneurisma  di  quelle  porzioni  di  aorta  che  pon- 
nosi  sottoporre  all’  osservazione,  oltre  ai  sintomi  ra¬ 
zionali  sovra  accennati,  esso  si  distinguerà  (se  ha  se¬ 
de  nell’aorta  toracica)  l.°  per  una  pulsazione  al  di 
sopra  ed  al  di  sotto  delle  clavicole;  se  l’aueurisma 
occupa  l’aorta  ascendente  o  l’arco,  il  suo  impulso 
si  sente  più  a  destra  dello  sterno,  e  meglio  a  sinistra 
se  ha  sede  nell’aorta  discendente;  2.°  per  un  remo¬ 
re  subitaneo  e  non  aspro,  sensibile  negli  aneurismi 
recenti,  oscuro  negli  antichi;  3.°  pel  fremito  gatte¬ 
sco  al  di  sopra  delle  clavicole;  4.°  probabilmente  (4) 
per  la  tracheofonia,  qualora  esso  si  trovi  in  contat¬ 
to  o  vicinanza  colla  trachea;  5.°  per  lo  sporgere  del 
tumore  aneurismatico  allo  infuori;  6.°  Finalmente 
per  le  conseguenze  od  effetti,  che  produce  il  tumore 
aneurismatico  sulle  parti  colle  quali  trovasi  in  con¬ 
tatto,  cioè  aderenze  morbose,  erosioni,  distruzioni 
di  tessuti,  delle  stesse  ossa  ,  successive  emorragie,  e 
simili.  —  Appartengono  poi  ai  segni  fìsici  dell’ aneu¬ 
risma  dell’aorta  addominale  l.°  una  pulsazione  co¬ 
stante,  ingrossante,  e  di  una  gran  forza,  meglio  sen- 


(1)  Dissi  probabilmente  ,  poiché  finora  mi  mancano  osserva¬ 
zioni  speciali  su  di  tal  proposito,  e  poiché  nel  soggetto  della 
osserv.  13,  in  cui  si  ritrovò  l’aneurisma  presso  l’arco  dell’a¬ 
orta  ,  e  che  offri  la  tracheofonia  ,  si  accoppiava  pure  la  dilata¬ 
zione  della  stessa  arteria.  Io  attendo  adunque  nuovi  fatti  per 
sancire  questo  nuovo  segno*  . 


tita  collo  stetoscopio,  che  colla  mano,  la  quale  però 
ne  distingue  meglio  le  espansioni  laterali*  2.°  una 
risuonanza  muta,  se  il  tumore  è  superficiale;  3.°  uri 
suono  di  soffio  breve  e  subitaneo,  non  così  forte  co¬ 
me  negli  aneurismi  dell*  aorta  toracica.  A  ciò  tutto 
si  aggiungono  i  sintomi  sovra  accennati,  e  ai  di  più 
il  dolore  dei  reni*  gli  ascessi  lombari,  le  aderenze 
coi  visceri  addominali,  e  simili.  —  I  segni  fìsici  ed  i 
sintomi  fin  qui  descritti  spettano  egualmente  tanto 
agli  aneurismi  aortici  veri,  come  ai  falsi  primarii,  ed 
ai  falsi  consecutivi;  colla  sola  differenza,  che  siccome 
in  quest*  ultimi  il  tumore  è  maggiore,  anzi  sovente 
cresce  a  dismisura,  così  i  sintomi  che  dipendono  da 
pressione  od  urto  contro  le  parti  vicine,  o  molli  che 
siano  o  dure ,  saranno  più  rimarchevoli.  —  Quanto 
al  pronostico,  T aneurisma  vero,  comechè  limitato, 
se  non  sopraggiungano  nuove  cagioni,  può  durare 
a  lungo  senza  arrecare  sinistri,  anzi  talvolta  è  gua¬ 
rito  da  natura  stessa  col  riempirsi  che  fa  di  fibrina. 
Più  da  temersi  sono  le  conseguenze  dell’  aneurisma 
falso  sia  pel  suo  maggiore  e  sempre  crescente  volu¬ 
me,  sia  pelle  facili  adesioni  eh*  esso  contrae,  sia  pel 
suo  frequente  rompersi  dentro  le  cavità  con  grave 
pericolo  dell* ammalato.  —  Appartiene  eziandio  alla 
soluzione  di  questo  primo  quesito  il  dichiarare,  che 
tanto  T aneurisma  dissecante  (§  79),  quanto  le  alte¬ 
razioni  organiche  delle  vene  maggiori  (§  8i),  non 
hanno  suppeditato  al  clinico  osservatore  dei  segni 
o  sintomi,  da  cui  poter  riconoscere  la  loro  esistenza 
neiruomo  vivente,  ed  entrano  solo  nel  dominio  della 
notomia  patologica. 


§  83.  Dalle  storie  eli’  io  sono  andato  narrando  al 
§  80  risulta,  che  ponno  bensì  darsi  dei  battiti,  delle 
palpitazioni  delle  arterie  maggiori,  ed  in  ispecie  del- 
r  aorta ,  ricorrenti,  e  senza  che  siano  mantenute  da 
lesione  organica,  le  quali  malattie  meritano  perciò 
il  titolo  di  neuralgie  vasali;  a  vece  che  le  alterazioni 
organiche  dei  grossi  vasi  fin  qui  discorse  hanno  il  ca¬ 
rattere  costante  della  continuità,  e  sul  tavolo  anato¬ 
mico  mostransi  quali  io  le  descrissi  (1).  Da  ciò  im- 
pertanto  ne  emerge  la  soluzione  del  Secondo  Quesito 
riguardo  ai  grossi  vasi:  che,cioè,  la  intermittenza  pro¬ 
lungata  dei  sintomi  si  debba  aversi  quale  sintoma  pa- 
tognomonico  negativo  delle  alterazioni  organiche  dei 
medesimi,  non  altrimenti  eh*  io  presi  altrove  (§  57) 
a  dimostrare  relativamente  alle  alterazioni  organi¬ 
che  del  cuore. 

|  84.  Venendo  alla  soluzione  del  Terzo  Quesito , 
cioè  alla  parte  terapeutica,  non  saprei  bene  se,  an¬ 
che  conosciuta  la  esistenza  delle  incrostazioni  cal¬ 
caree,  il  clinico  possieda  dei  mezzi  co’  quali  impedi- 


(1)  Una  eccezione  potrebbe  muoversi  contro  questo  asserto 
appoggiata  al  cessare  di  pulsare,  e  direi  quasi  di  esistere  di  que¬ 
gli  aneurismi  ,  che  riempiutisi  di  fibrina  si  cangiano  in  altret¬ 
tanti  tumori  duri,  indolenti,  e  che  più  non  arrecano  sconcerto 
al  circolo  sanguigno;  ma  in  questi  tumori,  finche  si  mantenne¬ 
ro  pulsanti,  le  puWazioni  erano  continue,  a  differenza  di  quelle 
che  da  neuralgia  dipendono:  e  poi  non  è  egli  vero  che  l’ispe¬ 
zione  cadaverica  risolve  facilmente  il  quesito  ?  non  è  egli  vero 
che  ridotti  ad  un  tumore  indolente  e  stazionario  non  portano 
più  alcun  perturbamento,  a  vece  che  le  neuralgie  vasali ,  ben¬ 
ché  remittenti ,  ponno  di  nuovo  ricomparire  ? 
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re  o  scemare  le  conseguenze  che  da  esse  derivano. 
Dovrà  egli  attivare  il  circolo  sanguigno,  acciò  così 
i’  accresciuta  forza  del  cuore  e  delle  arterie  valga  a 
sormontare  Y  ostacolo ,  che  talvolta  frappongono  al 
libero  circolar  del  sangue  le  accennate  lesioni?  (1) 
Eppure  gli  stimoli  potrebbero  per  avventura  risve¬ 
gliare  il  processo  flogistico  locale,  da  cui,  al  dire  di 
parecchi  clinici,  traggono  origine  le  deposizioni  cal¬ 
caree.  Dovrà  frenare  coi  torpenti  i  movimenti  del 
cuore?  Si  mette  in  allora  nel  rischio  di  aumentare 
T  ostacolo  al  circolo,  che  già  si  teme.  Miglior  consi¬ 
glio  fia  il  non  oprare,  e  solo  accorrere  agli  effetti  se¬ 
condarii,  qualora  si  presentino,  come  alle  emormesi 
colle  sanguigne  moderate,  alle  lipotimie  coi  leggieri 
cardiaci,  e  simili.  —  Non  è  neppur  dato  al  clinico  di 
portar  sollievo  a  coloro  che  nascondono  vizii  di  con¬ 
formazione  delie  maggiori  arterie,  ovvero  ulcera¬ 
zioni,  o  dilatazioni  delle  medesime;  quindi,  per  quel 
ch’io  mi  sappia,  essendo  i  limiti  dell’arte  ristretti  a 
poter  essa  giovare  ai  soli  aneurismatici,  della  cura 
di  codeste  lesioni  io  andrò  brevemente  parlando. 

§  85.  0  l’ aneurisma  occupa  le  arterie  delle  stre- 


(1)  Io  ebbi  per  varii  anni  a  mio  cliente  un  signore  sessage¬ 
nario,  il  quale  in  sua  gioventù  era  dato  alla  caccia,  ai  giuochi 
d’esercizio,  ecc.;  costui  nello  stato  di  perfetta  salute  avea  sem¬ 
pre  il  polso  intermittente  ogni  tre  o  quattro  pulsazioni,  ma  tale 
intermittenza  svaniva  tostochè  egli  era  preso  da  febbre.  L?  au¬ 
mento  del  circolo  superava  l’ ostacolo  frapposto  da  qualche  li¬ 
tiasi  vasale,  di  cui  l’intermittenza  del  polso  sembrava  essere  la 
manifestazione. 
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mità,  e  porgendosi  facilmente  all3  osservazione  ed  a 
cognizione  del  clinico  operatore,  attende  dalla  scien¬ 
za  e  destrezza  di  costui  la  sua  guarigione:  ovvero 
ha  sede  nelle  arterie  maggiori;  specialmente  nell’  a- 
orta ,  della  cura  di  questo  è  mio  divisamento anzi 
è  debito  il  parlare,  imperocché  se  fia  dato  di  diagno¬ 
sticarlo  e  di  stabilirne  la  vera  natura,  puossi  con  op¬ 
portuno  metodo  tentarne  la  cura. — Ammaestrati  M- 
bertini  e  Valsalva  dall’  osservare  che  alcune  volte 
il  sacco  aneurismatico  si  riempie  a  poco  a  poco  di 
stratiforme  e  densa  fibrina  sino  a  pienarsi  e  cangiarsi 
in  un  corpo  duro,  in  un  tumore  indolente,  che  spor¬ 
ge  bensì  in  sulla  superficie  dell’arteria ,  ma  più  non 
ne  altera  le  funzioni,  cercarono  di  ottenere  lo  stes¬ 
so  intento  col  rallentare  il  circolo  sanguignoi  e  col 
rendere  con  questo  mezzo  più  facile  il  soffermarsi 
delle  parti  solide  del  sangue,  in  ispecie  della  fibrina 
nel  sacco  aneurismatico  sintanto  che  questo  lo  si 
riempia.  La  quiete  del  corpo  e  dell’ animo,  un  regi¬ 
me  tenuissimo,  e  le  ripetute  cavate  di  sangue  furo¬ 
no  i  mezzi,  eh’ essi  immaginarono  ed  adoprarono,  le 
molte  volte,  dicono  essi,  con  successo.  Convien  dire 
però  che  questo  metodo  trovò  degli  oppositori,! 
quali  si  appoggiano:  l.°  a  che  dopo  tale  terapia  il 
successivo  rifacimento  riesce  diffìcile,  e  sovente  ap¬ 
pena  che  lé  forze  risorgono  di  troppo  si  attivano  i 
movimenti  cardio-vasali ,  con  risigo  di  ricomparsa 
dell’ aneurisma,  tanto  più  quando  l’ individuo  fosse 
proclive  a  sì  fatto  malore  (diatesi  aneurismatica); 
2.°  a  che  non  tutti  gli  aneurismatici  ponno  soppor- 


tarlo,  abbisognandovi  per  parie  deirammalato  moli# 
vigoria;  3.°  a  che  finalmente,  diminuendo  in  propor¬ 
zione  che  si  salassa  le  parti  solide  del  sangue  in  rap¬ 
porto  col  siero,  dopo  molte  cacciate  quest’umore 
diventa  povero  da  non  poter  somministrare  ì  mate¬ 
riali  necessarj  pel  riempimento  del  sacco  aneurisma¬ 
tico.  Le  quali  obbjezioni  siccome  racchiudono  del  ve¬ 
ro,  così  indussero  alcuni  clinici  conscienziosi ,  tra 
cui  Crnveilhier ,  Hope ,  ecc.,  a  modificare  un  siffatto 
metodo  usando  bensì  il  salasso,  ma  con  molta  pru¬ 
denza,  ed  aggiugnendo  in  vece,  quasi  a  sostituzio¬ 
ne  del  salasso,  e  la  digitale  e  l’ aconito  ed  altrettali 
argomenti  terapeutici;  metodo  questo  assai  più  giu¬ 
dizioso  ,  e  che  credo  lo  si  debba  appunto  seguire, 
ben  inteso  modellando  in  pari  tempo  ogni  cosa  al 
grado  delia  organica  alterazione  di  cui  sono  ragio¬ 
nando»  — 

§  86.  Onde  ottenere  la  cura  delle  palpitazioni  o 
neuralgie  vasali,  di  cui  dissimo  più  sopra  (§  80), 
converrà  di  aver  ricorso  ai  così  detti  rimedj  nervi¬ 
ni,  sovrattutto  torpenti,  ai  bagni  torpenti,  ed  allo 
stesso  oppio  (osservai.3  )  ,  in  ispecie  all’  acetato  d 
morfina;  accoppiarvi  una  dieta  nutriente  e  gradata- 
mente  eccitante,  ed  un  esercizio  moderato  del  cor¬ 
po.  Questi  furono  i  mezzi,  co’  quali  mi  fu  dato  di  ot¬ 
tenere  il  più  delle  volte  ottimi  risultati,  la  cessazio¬ 
ne  cioè  dei  troppo  gagliardi  movimenti  dei  grossi 
vasi  da  solo  sentire  morboso  risvegliati  e  sorretti.— 
Qui  pongo  fine  al  mio  dire,  conscio  tuttavia  di  aver 
detto  poco  in  proporzione  e  della  nobiltà  dell’  argo» 


293 

mento  che  io  impresi  a  trattare a  e  dei  bisogni  deila 
scienza  e  dell’ umanità;  se  non  che  mi  conforta  il 
sentenziare  di  Seneca,  con  cui  io  chiudo  il  discorso  : 
«  Multum  egerunt  qui  ante  nos  fuerunt,  multimi  ad¬ 
irne  restat  operisa  multumque  restabit  a  neque  ulii 
aetati  post  mille  saecula  praecludetur  occasio  aliquid 
adjicieudi  ». 

Al  chiarissimo  signor  dottore  Carlo — Àmpelio  Cai- 
derini  a  compilatore  degli  Annali  universali  di 
medicina. 

* 

Carissimo  collega  ed  amico , 

Voi  sapete  che  nelT agosto  1847  io  aveva  spedito  more 
Academico  al  Congresso  degli  Scienziati  Italiani  in  Ve¬ 
nezia  una  mia  Memoria  «  Sulle  alterazioni  organiche 
del  cuore  e  dei  grossi  vasi  »  in  risposta  ai  quesiti  p  ro¬ 
posti  dal  signor  professore  Manfrè  di  Napoli  ;  Voi  sa¬ 
pete  che  essa  venne  accettata  dal  signor  Presidente  ge¬ 
nerale  di  detto  Congresso  (  il  quale  dichiarò  tuttora 
aperto  il  concorso) ,  e  quindi  fu  rimessa  al  Presidente 
della  Sezione  medica a  il  quale  nominò  una  Commissione 
per  esaminarla ,  di  cui  era  relatore  il  signor  doti.  Du- 
bini;  e  Voi  stesso  neW adunanza  24  settembre  udiste  la 
lettura  del  Rapporto  3da  cui  risultava  che  per  voto  una¬ 
nime  di  detta  Commissione  il  mio  lavoro  era  giudicato 
degnissimo  dipremio ,  voto  poscia  confermato  dalla  in¬ 
tiera  assemblea.  Tale  decisione ,  per  quanto  affermava 
il  signor  professore  Pasini,  segretario  generale  del  Con¬ 
gresso ,  era  stata  partecipata  nei  primi  del  successivo 
ottobre  al  predetto  signor  professore  Manfrè,  al  quale  io 
pure  scriveva  sul  proposito  in  dicembre  ed  in  febbrajo 
ultimo  scorso .  Ciò  malgrado  }  quando  verso  la  metà  di 
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aprile  Vi  spedivo  il  manoscritto  per  la  stampa ,  io  era 
tuttora  privo  di  riscontro.  Tale  silenzio ,  di  cui  ignorava 
il  motivo ,  fu  cagione  per  cui  io  aggiunsi  una  nota  al¬ 
quanto  intinta  di  fiele  (vedi  il  fascicolo  di  maggio,  nota 
alla  pag.  251  ).  —  Verso  la  metà  di  giugno  ricevetti  let¬ 
tera  dal  Munfrè,  in  cui  egli  assicurava  di  avermi  scritto 
altre  volte ,  instava  poi  nel  dire ,  aver  egli  per  mezzo  del 
suo  giornale  «//  Cotugno  »  ( ottobre  1846)  prolungato  il 
concorso  sino  alTundecimo  Congresso  coll* aggiunta  al 
premio  di  altre  lire  300,  nè  volersi  punto  acquietare  al 
giudizio  pronunziato  a  mio  favore  dal  Congresso  di  Ve¬ 
nezia. —  Iridata  17  giugno  io  riponeva  al  medesimo ,  es¬ 
sere  tale  sua  determinazione  rimasta  ignota  a  me  ed  a 
quasi  tutti  i  medici  dell* Italia  superiore ,  a  cui  non  era 
conosciuto  il  di  lui  giornale  all  Cotugno  »;  non  essersi 
egli  servito  dei  mezzi  di  pubblicità  altre  volte  usati ,  e 
voler  io  far  valere  i  miei  diritti  avanti  chi  di  ragione. 
—  A  questa  mia  lettera  egli  rispondeva  in  data  7  ago¬ 
sto  3  e  dopo  lunga  discussione ,  presa  la  via  di  concilia¬ 
zione,  terminava  nel  modo  seguente  :  «  Le  dichiaro  dun¬ 
que  che  io  non  intendo  ritirare  il  mio  premio  stabilito 
per  l*  undecimo  Congresso  (1);  che  se  in  esso  undecimo 
Congresso  non  vi  saranno  Memorie ,  ovvero  saranno 
giudicate  indegne  od  inferiori  alla  sua ,  che  riconoscerò 
legale,  sebbene  sia  stampata ,  Le  sborserò  subito  la  chie¬ 
stami  somma,  che  Le  avrei  sborsato  ora,  se  servendomi 
de*  miei  pieni  poteri ,  non  avessi  contratti  nuovi  obbli¬ 
ghi  verso  il  pubblico  nel  riaprire  il  concorso  per  l*un- 
decimo  Congresso.  Mi  contenterei  pure,  soggitigtie  egli , 
di  una  dichiarazione  dell* undecimo  Congresso  stampata 


(1)  Benché  il  decimo  Congresso  non  abbia  luogo,  è  da  cre¬ 
dere  che  il  Congresso  a  cui  allude  il  prof.  Manfre  sia  quello 
del  1819,  si  tenga  esso  in  Bologna  siccome  credeasi  prima  d’ora, 
ovvero  in  Siena  come  ò  stato  dappoi  stabilito. 


in 

ne*  suoi  Atti ,  colla  quale  dichiarasse  di  non  voler  leg ■* 
gere  veruna  Memoria  sull* argomento,  e  che  i  miei  obbli- 
ghi  fossero  soltanto  verso  (li  lei  ». 

Questo  modo  di  componimento  che  io  considero  come 
leale  ed  onestissimo ,  venne  ben  tosto  da  me  accolto ,  pro¬ 
mettendo  di  uni f or marmivi.  — •  Ora  stando  così  le  cose 
e  riconosciuto  che  il  ritardo  de*  riscontri  alle  mie  let¬ 
tere  derivò  da  tutt *  altre  cagioni,  che  da  mancanza  di 
urbanità  per  parte  del  signor  professore  Mapfrè,  io  mi 
ritratto  solennemente  da  tuttociò  che  aveva  proferto 
nella  succitata  nota ;  dichiaro  che  il  signor  prof.  Man- 

frè  non  è  uomo  di  mala  fede ,  siccome  io  lo  aveva  cre¬ 
duto:  bensì  io  lo  tengo  come  fedele  sostenitore  delle  sue 
promesse,  e  Fi  prego  caldamente,  amico  mio  carissimo, 
a  voler  stampare  ne*  vostri  Annali  questa  mia  protesta 
a  riparazione  dell*  offesa  chea  motivo  di  circostanze 
imprevedute  io  faceva  a  questo  chiarissimo  collega , 
benemerito  dellamedica  repubblica  e  deWumanità.  Cre ? 
de  temi  semp  re 

Torino  il  5  settembre  1848. 

Vostro  affez ,°  amico  e  collega 
Giacinto  Sacliero. 

Medico-ChirurgicalTransactions,  etc.  —  Transazio¬ 
ni  medico-chirurgiche  pubblicate  dalla  R.  Società 
medico-chirurgica  di  Londra.  Voi  XXIX.  Lon¬ 
dra,  \  846. — Un  Volume  di  pag.  xl  e  353  in  8.° 
con  tav.  (  Continuazione  dell’ Estratto  interrotto 
a  pag.  126  del  presente  Volume,  e  Fine ). 

Di  un  apparenza  luminosa  dell’  occhio  umano,  e 
delia  sua  applicazione  allo  scoprimento  delle  ma- 
lattie  della  retina  e  della  parìe  posteriore  dell’oc¬ 
chio  j  di  Guglielmo  Cumming  ,  già  chirurgo  dell’oc 
spedale  di  Londra. 

Jl  dottor  Cumming ,  dopo  aver  dato  alcuni  estratti 
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delle  opere  di  Beer  e  di  Ttjrrellj  indicanti  i  easì  nei 
quali  venne  osservata  riflessione  dalla  parte  poste¬ 
riore  dell’ occhio  umano,  asserisce  non  avere  mai 
trovato  o  udito  di  alcun  Autore  i!  quale  abbia  de¬ 
scritto  una  riflessione  dalla  parte  posteriore  di  un’oc¬ 
chio  umano  sano  e  perfettamente  conformato.  L’og¬ 
getto  di  questa  Memoria  è  di  mostrare  che  l’ occhio 
umano  sano  è  egualmente  o  pressocchè  egualmente 
luminoso  come  rocchio  dei  gatto,  del  cane,  ecc.,  quan¬ 
do  sia  osservato  sotto  circostanze  favorevoli,  e  di  ri¬ 
levare  la  possibilità  di  un’  applicazione  dell’apparen¬ 
za  anormale,  o  della  mancanza  di  questa  lucentezza 
allo  scoprimento  di  alterazioni  nella  retina  e  nelle 
parti  posteriori  dell’  occhio. 

li  dottor  Cumming  dice  che  la  riflessione  può  es¬ 
sere  veduta  nel  modo  seguente  : 

«  Si  collochi  la  persona  di  cui  si  debba  esaminare  l’oc¬ 
chio  alla  distanza  di  dieci  o  dodici  piedi  da  una  luce  di 
gas  o  da  ultra  luce  brillante;  i  raggi  di  luce  debbono  ca¬ 
dérgli  direttamente  sul  volto,  e  tutti  i  raggi  che  pas¬ 
sassero  lateralmente  dal  suo  capo,  si  deggiono  inter¬ 
cettare  con  un  paralume,  posto  ad  eguale  distanza  dalla 
luce  e  daU’ocehio  esaminato.  Se  la  riflessione  è  viva ,  si 
vedrà  immantinente  in  ogni  posizione  fra  la  luce  e  il  pa¬ 
ia  lume. 

a  Le  osservazioni  seguenti  furono  fatte  in  due  camere, 
io  una  delle  quali  v’  era  un  lume  di  gas,  mentre  1’  altra 
era  perfettamente  oscura.  L’ individuo  di  cui  si  voleva 
osservare  l'occhio  veune  collocato  nella  camera  oscura, 
cinque  piedi  lontano  da  un  uscio  semi-chiuso  che  met¬ 
teva  nell’altra  camera;  egli  riceveva  direttamente  la  luce 
anche  alla  distanza  di  quattro  o  cinque  piedi  dall’  uscio. 


«  L’  apparenza  della  riflessione  era  molte  volte  estre¬ 
mamente  brillante,  veduta  da  una  posizione  fra  l’uscio  e 
la  luce.  Altre  volte  era  immantinente  percettibile  coll'u¬ 
scio  spalancato:  altre  si  distingueva  con  molta  difficoltà, 
e  non  vedovasi  finché  ogni  raggio  di  luce  che  passasse  al 
lato  dell’ iride  non  fosse  esattamente  intercettato  dalla 
porta  da  un  lato,  e  dalla  mano  o  da  un  libro  dall'altra. 
La  riflessione  si  vedeva  sempre  molto  più  prontamente 
e  più  brillante  allorché  rocchio  era  lievemente  rivolto 
da  una  parte,  e  che  i  raggi  di  luce  passavano  obbliqua- 
mente  dalla  pupilla.  Portandosi  dall’altro  lato  dell'uscio, 
molto  più  difficile  era  lo  scorgere  la  luminosità.  In  que¬ 
sta  posizione  si  rende  necessario  volgere  l’occhio  da  un 
lato,  onde  escludere  colla  mano  tutti  ì  raggi,  ad  eccezio¬ 
ne  di  quelli  che  vanno  all’occhio  direttamente.  In  que¬ 
sto  modo  la  riflessione  può  vedersi  distintamente  alla 
distanza  di  otto  pollici. 

«  Nella  maggior  parte  dei  Gasi,  peraltro,  essa  può  es¬ 
sere  veduta  nel  modo  che  segue.  Che  la  persona  sotto 
esame  sieda  o  stia  a  otto  o  dieci  piedi  da  un  lume  a  gas, 
guardando  alquanto  da  un  lato;  stando  presso  al  lume 
a  gas,  non  abbiamo  che  ad  avvicinarci  il  più  possibile 
alla  linea  retta  fra  esso  e  l’occhio  che  esaminiamo, onde 
ad  un  tratto  vedere  la  riflessione.  0  se  invece  in  una 
stanza  oscura  si  collochi  una  candela  quattro  o  cinque 
piedi  lontano  dall’ occhio,  e  se  si  avvicini  alla  linea  retta 
fra  essi,  noi  saremo  in  grado  molte  volte  di  tosto  ve¬ 
derla.  Se  si  lasci  adito  alla  luce  solare  fra  una  finestra 
semichiusa  entro  una  stanza  oscurala  luminosità  potrà 
essere  veduta  quando  la  pupilla  sia  mezzanamente  dila¬ 
tata,  ed  il  paziente  stia  a  quattro  o  cinque  piedi  dall’aper¬ 
tura,  mentre  l’osservatore  occupi  la  posizione  pur  ora 
indicata. 

«  Queste  adunque  sono  le  circostanze  necessarie  per 
vedere  la  luminosità:  a)  Che  1’  occhio  sia  a  qualche  di- 


stanza  dalla  sorgente  della  luce;  essendo  piu  grande  la 
distanza  in  proporzione  della  intensità,  b)  Che  i  raggi 
di  luce  diffusi  intorno  a!  paziente  (e  talvolta  intorno  al¬ 
l’occhio  medesimo.)  sieno  esclusi,  c)  Che  l'osservatore 
occupi  una  posizione  il  più  vicino  possibile  alla  linea  di¬ 
retta  fra  la  sorgente  della  luce  e  l’occhio  esaminato;  è 
quindi  talvolta  necessario  per  l’osservatore  lo  stare  ob- 
biiquamente,  acciocché  il  §uo  occhio  possa  essere  più  vi¬ 
cino  alla  linea  diretta, 

«  Ìj  apparenza  della  riflessione  non  solo  varia  molto 
essa  stessa  in  colore  ed  intensità  in  persone  diverse,  ma 
varia  altresì  a  norma  delle  circostanze  sotto  cui  la  si  os¬ 
serva,  vale  a  dire  giusta  la  maggiore  o  minore  intensità 
di  luce,  la  posizione  dell’ occhio  esaminato,  e  la  distane 
za  a  cui  è  veduta. 

«  Allorché  la  riflessione  è  veduta  ]sotto  Y  influenza  di 
lina  luce  torbida,  come  sarebbe  di  una  candela  o  di  po¬ 
chi  raggi  solari,  si  osserva  un  fosco  splendore  rosso,  si¬ 
mile  a  quello  di  un  pallido  fuoco  di  carbone,  che  eviden¬ 
temente  procede  dal  fondo  dell’occhio,  e  che  sebbene  non 
distintamente  concavo,  comunica  però  un  senso  di  con- 
cavità.ll  carattere  della  riflessione  così  veduta  ad  una  luce 
languida,  alla  distanza  di  due  o  tre  piedi  è  molto  unifor¬ 
me,  e  presenta  poca  varietà  di  tinte. 

«  Quando  rocchio  riceve  i  raggi  da  una  forte  e  vivida 
luce  distante  dieci  piedi,  e  che  noi  ci  collochiamo  presso 
la  luce,  la  riflessione  si  presenta  sommamente  brillante, 
con  un  bel  lustro  metallico,  e  variante  da  uno  splendido 
argentino  o  dorato,  ad  un  rosso  deciso,  il  qual  colore  è 
il  più  comune.  La  riflessione  osservata  a  questa  distanza 
subisce  alcune  volte  distinti  cangiamenti ,  alterandosi 
subitamente  da  un  colore  cupreo  o  rosso  ad  una  tinta 
argentina;  talora  ciò  avviene  in  conseguenza  di  un  lieve 
movimento  dell’occhio,  ma  non  di  rado  anche  senza  che 
abbia  avuto  luogo  movimento  alcuno. 
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a  Quantunque  la  riflessione  sia  più  prontamente  per¬ 
cepita  in  un  occhio  con  ampia  pupilla,  il  suo  splendore 
non  dipende  però  da  questa  circostanza.  Non  di  rado 
r  intensità  della  riflessione  variò  grandemente  in  due 
occhi  con  diametro  eguale,  In  un  caso  in  cui  la  rifles¬ 
sione  era  assai  torbida,  e  la  pupilla  piccola,  si  fece  stil¬ 
lare  nell'occhio  dell’atropina,  ed  osservai  che  sebbene 
l?estensione  della  luminosità  fosse  aumentata,  dessa  con¬ 
servava  ancora  la  stessa  tinta  torbida.  La  maggior  faci¬ 
lità  con  cui  la  riflessione  si  vede  quando  rocchio  è  lie¬ 
vemente  stornato  dalla  luce,  parrebbe  dipendente  dallo 
stato  di  maggior  dilatazione  delia  pupilla. 

«  Approssimandosi  a  pochi  pollici  dall*  occhio  ,  la  ri¬ 
flessione  non  è  visibile,  poiché  prima  che  rocchio  nostro 
possa  portarsi  entro  la  linea  dei  raggi  riflessi,  i  raggi 
incidenti  di  luce  vengono  esclusi.  Collocando  dinanzi  al- 
V  occhio  esaminato  una  carta  nera  con  un’  apertura  della 
grandezza  dell’  iride,  si  osservò  alquanto  diminuita  l’in¬ 
tensità  della  riflessione. 

«  In  casi  in  cui  era  stata  levata  la  lente,  la  riflessione 
era  indistinta  ad  una  certa  distanza,  ma  rendevasi  al¬ 
quanto  più  viva  col  soccorso  di  una  doppia  lente  con¬ 
vessa  collocata  dinanzi  all’ occhio  esaminato;  ma  alla  di¬ 
stanza  di  due  o  tre  piedi,  la  riflessione  era  così  patente 
come  nei  casi  in  cui  esisteva  la  lente. 

«  Fra  i  casi  da  me  esaminati, ho  notato  indistintamente 
l’ apparenza  della  luminosità  in  venti  persone  con  buona 
e  perfetta  visione,  e  di  età  variante  da  pochi  mesi  a  ses- 
sant’  anni.  In  sedici  casi  la  riflessione  era  brillante  ed  evi¬ 
dentissima;  in  quattro  debole  e  distinguibile  con  diffi¬ 
coltà;  in  un  caso  non  si  vedeva  menomamente,  e  le  pu¬ 
pille  rimanevano  giccole  anche  all’  ombra.  Se  queste  os? 
servazioni  corrispondono  a  quelle  di  altri  osservatori , 
converrebbe  dire  che  la  riflessione  dovrebbe  essere  visi¬ 
bile  in  ogni  occhio  sano  con  pupilla  di  discreta  dimen¬ 
sione  ». 
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11  dolt.  Cumming  cerca  poscia  dimostrare  quale 
sia  la  sorgente  ossia  la  causa  della  riflessione,la  quale 
è  da  lui  ascritta  alla  coroide  col  suo  pigmento.  Ma 
nel  mentre  eh’  egli  considera  questo  siccome  il  prin¬ 
cipale  tessuto  riflettente,  crede  altresi  che  il  suo  ef¬ 
fetto  venga  aumentato  dalia  luce  rimandata  dalla 
retina,  e  dalla  concavità  del  corpo  ialoide.  La  rifles¬ 
sione  da  questi  tessuti  verrebbe  considerabilmente 
aumentata  di  splendore  dall*  influenza  concentrante 
della  forma  concava  della  retina,  e  dalla  distanza  fo¬ 
cale  della  lente.  Il  nostro  À.  fa  alcune  interessanti  os¬ 
servazioni  suU'amaurosi  ad  occhio  di  gatto,  e  propen¬ 
de  a  credere  che  si  sieno  confuse  sotto  questo  nome 
due  diverse  cose  ;  che  nella  maggior  parte  dei  casi 
venne  veduta  la  luminosità  normale,  essendovi  ri¬ 
flessione  esattamente  corrispondente  a  quella  descrit¬ 
ta  in  questa  Memoria;  e  che  gli  altri  in  cui  si  vide¬ 
ro  vasi  rossi  ed  un  margine  alla  superficie  rifletten¬ 
te  erano  casi  di  deposito  di  linfa  nella  retina.  Egli  dice: 

«  Se  questa  è  la  giusta  aoalisi  dì  questi  casi,  il  mistero 
che  pende  intorno  alla  così  detta  araaurosi  ad  occhio  di  f 
gatto  viene  a  svanire. La  prima  classe  di  casi  erano  casi 
di  amaurosi  procedente  da  cause  cerebrali  o  diverse,  ed 
in  cui  essendo  la  retina  e  la  coroide  perfetta,  si  vedeva 
da  esse  la  riflessione  normale;  la  seconda  divisione  con¬ 
siste  di  casi  di  deposito  di  linfa  o  di  altre  sostanze  entro 
o  presso  la  retina.  E  quindi  ad  un  tratto  evidente  che 
una  mera  luminosità  dell’occhio  non  sarà  in  nessun  caso 
segno  di  condizione  alterata.  E  necessario  conoscere  pri¬ 
ma  la  riflessione  normale  —  le  sue  modificazioni  in  di¬ 
verse  luci  e  posizioni,  ed  in  varii  periodi  della  vita  ed  in 
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persone  di  pelle  nera  o  bianca;  allora,  scoprendo  ima 
condizione  alterata  di  questa  riflessione  (ed  assistiti  in 
molti  casi  dal  confronto  coll’occhio  opposto),  ovvero 
non  ne  scoprendo  alcuna,  noi  possediamo  un  mezzo  di 
diagnosi  nella  malattia  retinaie  e  coroidale  ». 

À  confermare  il  valore  di  questo  mezzo  di  scoprire 
alterazioni  nella  retina ,  il  dott.  Cumming  riferisce 
quattro  casi.  Il  primo  era  un  caso  d’imperfetta  visione 
dell’ occhio  sinistro.  La  probabilità  era  «  che  fosse 
un’  affezione  delia  retina;  ma  non  eravi  altro  segno 
su  cui  fondarsi  fuorché  Y  asserto  della  paziente  ri¬ 
spetto  all’apparenza  di  scintillazioni.  Le  pupille  era¬ 
no  egualmente  nere  e  l’aspetto  dell’occhio  normale; 
da  questo  metodo  di  esame  divenne  evidente  che  la 
metà  sinistra  della  retina  aveva  subito  considerabile 
alterazione,  ed  era  probabilmente  alterata  anche  la 
sua  facoltà  di  trasmettere  l’ influenza  dei  raggi  sovra 
al  cerebro  ».  Gli  altri  tre  casi  sono  egualmente  inte¬ 
ressanti, mostrando  l’utilità  di  questo  metodo  per  sco¬ 
prire  alterazioni  nella  retina.  Il  quarto  era  un  caso  di 
amaurosi  cerebrale  in  cui  la  riflessione  era  perfetta» 

Ragguaglio  di  un  caso  in  cui  un  ascesso  del  collo 
comunicava  mediante  un  apertura  ulcerata  col - 
Varco  dell3 aorta,  ed  in  cui  l’ emorragia  divenne 
fatale  in  quarantotto  ore j  di  Giorgio  Busk,  chi¬ 
rurgo  dell3  «  Hospital  Strip  <*  Dreadnought  ». 

La  paziente  era  una  donna  di  55  anni  circa.  ÀI  4.° 
giugno  1 846  erale  incominciata  una  emorragia  da 
un’  apertura  ulcerata  nel  collo.  Essa  aveva  perduto 


molto  sangue,  ma  una  lievissima  pressione  bastava 
in  quel  tempo  a  fermarlo,  eie  furono  applicate  com¬ 
presse  graduate.  Alla  sera,  nel  levarle,  si  osservò  sulla 
linea  media  del  Collo  anteriormente,  e  presso  il  mar¬ 
gine  superiore  dello  sterno  una  fossa  imbutiforme  di 
circa  un  pollice  6  mezzo  di  diametro.  Non  dava  san¬ 
gue  nemmeno  premendo  le  parti  circonvicine ,  ma 
avendo  la  donna  tossito  a  diverse  riprese,  la  fossa 
imbutiforme  si  empiè  tostamente  di  sangue  arterioso 
che  sorgeva  Con  indistinte  intermissioni,  e  che  venne 
di  nuovo  arrestato  da  compressa. 

La  paziente  aveva  scoperto  già  da  quattordici  an¬ 
ni  prima  una  piccola  escrescenza  dura  nella  fossa 
del  collo,  e  nella  situazione  della  esistente  ulcerazio¬ 
ne  fistolosa,  per  la  quale  gonfiezza  peraltro  essa  non 
aveva  mai  avuto  a  soffrire  nè  dolore  nè  incomodo 
lino  al  suo  ingresso  nella  Grcenwich  Union,  cioè  sei 
mesi  prima,  e  la  gonfiezza  s’ infiammò  allora  imme¬ 
diatamente  e  venne  a  suppurare.  Già  da  cinque  mesi 
F  ascesso  continuava  ad  emettere  materia  bianca, 
ma  essa  non  ne  aveva  mai  sofferto  impedimento  alla 
respirazione  o  tosse. 

L’ emorragia  non  ricomparve  che  alla  mattina  del 
seguente  giorno,  e  con  tale  veemenza  che  nel  to¬ 
gliere  la  compressa ,  il  getto  del  sangue  passò  al  di 
sopra  del  capo  del  chirurgo.  11  sangue  venne  arre¬ 
stato,  e  parve  empisse  la  cavità  dell’  ascesso  •  fu  al¬ 
lora  per  la  prima  volta  sentita  una  diffusa  pulsazione 
nella  vicinanza  dell’  apertura  fistolosa.  Ma  il  sangue 
perduto  consumò  del  tutto  di  forze  la  donna,  la  quale 


continuò  a  deperire,  finché  spirò  alle  3  ant.  del  o 
giugno  ;  48  ore  circa  dopo  rincominciamento  della 
emorragia.  Il  cadavere  venne  esaminato  nel  giorno 
medesimo. 

«  La  cavità  liberata  che  fu  dai  coaguli  presentò  1’  a- 
spetto  di  un  antico  ascesso.  La  superficie  interna  era 
inegualissima,  lacerata  e  fioccosa,  e  le  pareti  di  spes¬ 
sezza  ineguale  erano  formate  dal  consolidamento  dei 
tessuti  immediatamente  adjacenti ,  ed  in  questa  adden¬ 
sata  massa  erano  incorporate  alcune  glandole  ingrossate, 
che  non  presentavano  però  alcuna  traccia  di  deposito 
scrofoloso.  La  fossa  era  di  molta  capacità,  e  conteneva 
per  lo  meno  una  libbra  di  coagulo.  Occupava  pressoché 
r  intera  fronte  del  collo  sotto  la  cartilagine  tiroidea,  es¬ 
sendo  posteriormente  limitato  dalla  trachea  che  era  ri¬ 
coperta  da  un  densG  deposito,  e  le  pareti  erano  in  fronte 
formate  dagl’ integumenti  e  dalla  fascia  e  dalle  espan¬ 
sioni  atrofiate  dei  muscoli  sterno-tiroideo  e  ioideo,  e  in 
parte  dallo  sterno-mastoideo.  La  cavità  estendevasi  a 
destra  inferiormente  e  posteriormente  fra  il  bronco  de¬ 
stro  e  l’arteria  innominata,  dietro  la  radice  del  polmone 
destro,  alla  fronte  e  dal  lato  destro  dei  corpi  di  due  o 

tre  vertebre  dorsali  superiori  .  . . Inferiormente, 

la  principale  cavità  anteriore  dell’ ascesso  raggiungeva 
il  lato  destro  dell’  arco  dell’  aorta,  o  piuttosto  dell’aorla 
ascendente,  e  per  due  pollici  circa  sotto  1’ origine  del¬ 
l’arteria  innominata  la  tonaca  esterna  di  questo  vaso, 
non  che  della  maggior  parte  del  lato' esterno  deli’  arte¬ 
ria  innominata  medesima,  era  completamente  staccata. 
La  tonaca  media  era  affatto  denudata,  ed  il  suo  tessuto 
fibroso  denudato.Nel  mezzo  dellaporzionedenudata  del¬ 
l’aorta  eravi  una  piccola  apertura  o  fenditura  di  circa 
un  ottavo  di  pollice  in  lunghezza,  e  la  cui  direzione  era 
obbliqua  relativamente  alla  direzione  del  vaso.  Interna- 
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mente,  la  membrana  presentava  al  ponto  corrispondente 
una  stretta  fessura  della  stessa  dimensione,  con  margini 
acuti  e  lacerati,  come  se  staccati  di  recente  ,  ecc.  ». 

II  dottor  Bush  osserva: 

«  Il  caso  è  principalmente  interessante  in  quanto  che 
offre  un  non  equivoco  esempio  di  una  comunicazione 
formata  fra  la  cavità  di  un  ascesso  ed  un  grosso  tronco 
arterioso,  conseguente  ad  un  processo  ulcerativo  origi¬ 
natosi  dall*  esterno,  e  avanzatosi  a  produrre  un  tale  as¬ 
sottigliamento  delle  tonache  arteriose  che  finalmente  ce¬ 
dette  sotto  l’ impeto  del  sangue.  Gli  è  evidente  che  se 
questa  comunicazione  si  fosse  formata  anteriormente  e 
prima  dello  scoppiare  dell’  ascesso,  sarebbe  stato  diffi¬ 
cilissimo,  se  non  impossibile,  evitare  in  quello  stadio  di 
scambiare  Paccesso  per  un  aneurisma;  poiché  quando 
più  tardi  l’orifizio  fu  chiuso  e  la  cavità  dell’ascesso  em¬ 
pita  di  sangue,  si  produsse  una  palpitazione  tale,  da  si¬ 
mulare  quella  presentata  da  un  tumore  aneurismatico  ». 

Dell*  intima  struttura  del  rene  umano ,  e  delle  alte¬ 
razioni  che  subiscono  le  sue  diverse  parti  costi¬ 
tuenti  nella  malattia  di  Bright;  di  Giuseppe  Toyn¬ 
bee  ,  F.  R .  S. ,  ecc. 

Il  dottor  Toynbee ,  in  una  nota  che  dà  principio 
a  questa  Memoria,  ci  informa  avere  per  tre  anni  pra¬ 
ticato  in  comunione  col  dottor  Bright  investigazioni 
sull’intima  struttura  del  rene,  ma  che  varie  circo¬ 
stanze  insorsero  per  le  quali  venne  impedito  il  com¬ 
pimento  di  un'  opera  che  era  destinata  a  compren¬ 
dere  i  risultati  delle  loro  riunite  fatiche.  Quando  al 
lavoro  presente,  il  dott.  Toynbee  si  professa  debitore 
alla  cortesia  del  dottor  Bright  per  P  opportunità  di 
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far  uso  delle  incisioni  e  figure  prese  dalle  prepara¬ 
zioni  ,  e  candidamente  aggiunge  che  quanto  di  me¬ 
glio  presenta  ò  da  attribuirsi  all*  assistenza  del  dot¬ 
tor  Brightj  cosicché  non  è  senza  renitenza  eh’  egli  vi 
premette  il  suo  proprio  nome. 

La  pubblicazione  del  frutto  di  queste  investigazio¬ 
ni,  sia  concordanti ,  sia  in  opposizione  a  quelle  del 
dottor  Bowman.  pubblicate  nell’ eccellente  sua  Me¬ 
moria,  comparsa  nelle  «  Transazioni  Filosofiche  »  pel 
\  842  (i  ),  non  può  non  interessare  i  medici;  e  la  parte 
descrittiva,  non  che  le  bellissime  incisioni,  sono  un 
pregievole  acquisto  per  le  Transazioni  della  Società. 
Ci  duole  che  non  possiamo  forse  trasmettere  ai  nostri 
lettori  in  forma  compendiata,  e  senza  le  illustrazioni, 
una  chiara  idea  della  minuta  struttura  anatomica  del 
rene,  la  descrizione  del  quale  forma  la  parte  essen¬ 
ziale  di  questa  Memoria.  Noi  noteremo  intanto  ciò 
in  cui  l’A.  differisce  da  Bowman . —  Quest’anatomico 
asserisce  che  i  corpi  Malpigbiani  non  possono  essere 
injettati  per  la  via  dei  tubi.  Il  dott.  Toynbee  possiede 
molti  esemplari  in  cui  questi  corpi  vennero  injettati  a 
questo  modo,  e  cita  ad  appoggio  del  suo  asserto  l’au¬ 
torità  del  dott.  Gerlach ,  di  Magonza.  Quest’ultimo  è 
altresì  riuscito  ad  iniettare  i  tubuli  oriniferi  per  la  via 
dell’uretere  e  delle  capsule  Malpighiane  nello  stesso 
tempo.  11  dott.  Toynbee  non  concorda  col  dott.  Bow¬ 
man,  e  sostiene  con  altri  anatomici  che  i  tubuli  ori- 
niferi  terminano  in  modo  plessiforme,  comunicando 


(1)  Ann.  univ.  di  medicina,  Val.  CVl,  pag.  423  (1843  ). 
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gli  uni  cogli  altri:  ciò  che  il  dottor  Boivman  nega, 
e  ritiene  quale  opinione  fondata  sovra  apparenze  il- 
lusorie.il  dott .Bowman  descrive  i  tubuli  alla  loro  ori¬ 
gine  come  espansi,  la  quale  espansione  sarebbe  com¬ 
posta  della  membrana  basamentale  del  tubo,  e  chiu¬ 
derebbe  in  sè  i  fiocchi  feriti  dei  vasi  capillari,  comu¬ 
nemente  denominati  corpi  Malpighiani.  Molti  mo¬ 
derni  anatomici  hanno  posta  in  dubbio  1’  esattezza 
di  questa  opinione,  ed  anche  il  dottor  Toynbee  la 
contrasta.  Egli  dice  che  la  capsula  del  corpo  Malpi- 
ghiano,  lungi  dall’  essere,  secondo  il  detto  supposto, 
una  espansione  dei  tubuli,  è  un  distinto  rivestimento 
globulare,  che  inviluppa  tanto  i  tubuli  che  il  fiocco 
dei  vasi.  Questo  rivestimento  globulare  non  è  conti¬ 
nuo  nè  coi  tubuli  nè  coi  vasi  sanguigni,  ma  si  es¬ 
pande  sovra  gli  stessi.  L’ arteria  entra  da  una  parte 
della  capsula ,  mentre  1’  altra  parte  riceve  i  tubuli. 
L’ arteria  si  divide  e  suddivide,  cosicché  viene  a  for¬ 
mare  una  massa  globulare  di  capillari  nell’  interno 
della  capsula  da  cui  emerge  il  vaso  efferente.  Il  tu¬ 
bulo,  dopo  essere  penetrato  nella  capsula,  diviene 
tortuoso  e  ravvolto  a  spira,  e  dopo  essere  stato  in 
contatto  colle  ramificazioni  del  corpo,  emerge  dalla 
capsula.  —  Sonovi  alcuni  altri  minori  punti  di  diffe¬ 
renza  rispetto  al  dettaglio  anatomico,  cui  l’angustia 
dello  spazio  non  ci  permette  di  indicare. 

Il  dott.  Toynbee,  dopo  avere  osservato  «  che  sem¬ 
bra  non  esservi  dubbio  che  la  vera  causa  di  questa 
malattia  è  la  circolazione  di  una  straordinaria  quan¬ 
tità  di  elementi  carbonizzati  ed  azotati  nel  sangue 
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doU’organo  »,  e  che  è  stato  provato  che  l’effetto  ili- 
limo  di  questa  supercarbonizzazione  del  sangue  è  il 
deposito  nel  rene  di  materia  adiposa;  ampiamente  a- 
derisce  alle  opinioni  del  dott.  Johnson  j,  la  cui  scrit¬ 
tura  è,  secondo  lui,  la  migliore  e  la  sola  che  pre¬ 
senti  la  malattia  nelle  sue  vere  relazioni  (4).  Egli  dif¬ 
ferisce  nondimeno  dal  dott.  Johnson  in  un  punto  im¬ 
portante,  nel  ritenere,  cioè,  che  qualunque  alterazio¬ 
ne  strutturale  del  rene  venga  preceduta  da  uno  sta¬ 
to  di  congestione,  concordando  in  ciò ,  con  Robin¬ 
son,  Bush  ed  altri.  L’Autore  osserva: 

«  Ora,  considerando  che  in  questa  malattia  il  sangue  è 
sommamente  carico  di  principi!  carbonizzati,  e  che  con¬ 
seguentemente  circolando  esso  pel  rene  ed  obbligando 
quest*  organo  a  rigettare  una  quantità  di  materia  carbo- 
nosa  maggiore  di  quella  che  se  ne  conterrebbe  in  una 
secrezione  naturale,  se  ne  debbe  eccitare  un  grado  d’ir¬ 
ritazione  il  quale  debbe  essere  seguito  da  depressione 
nervosa  ed  infine  da  congestione  dell’  intero  organo. 
Questo  principio  generale,  combinato  coi  risultati  delle 
mie  investigazioni  sui  primi  stadii  della  malattia,  m’in¬ 
duce  a  convenire  col  dott.  Bricjht ,  e  con  altri,  che  deve 
precederle  uno  stato  congestivo  dei  vasi  sanguigni  del- 
l’ organo,  e  necessariamente  il  deposito  adiposo,  la  di¬ 
latazione  dell’organo  stesso,  o  dei  tubi  oriniferi  o  d’altri 
dei  suoi  vasi. 

«  La  causa  della  presenza  dell’  albumina  nell’ orina  è 
riconosciuta  consistente  in  uno  stato  d’  ostruzione  dei 
vasi  sanguigni  dell’organo.  Il  dottor  Johnson  attribuisce 
1’  ostruzione  ad  un  deposito  adiposo  nei  tubuli  oriniferi; 
ma  è  fuor  di  dubbio  che  spesso  esiste  l’ orina  albuminosa 
senza  alcun  simile  deposito  ». 


(1)  Ann.  univ.  di  med. ,  Voi.  CXXVI ,  pag.  568  (1848). 
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Il  dottor  Toynbee  divide  la  malattia  di  Brighi  in 
tre  stadii,  ciascun  de’ quali  fondato  sovra  certe  con¬ 
dizioni  patologiche  deir  organo;  ma  ritiene  che  an¬ 
tecedentemente  allo  sviluppo  di  qualunque  di  queste 
alterazioni,  l’organo  sia  per  qualche  tempo  in  uno 
stato  di  congestione.  Nel  primo  stadio,  «  il  rene  è 
dilatato,  e  si  veggonoinnumerevoli  punti  neri,  i  quali 
sono  i  corpi  Malpighiani  dilatati,  e  i  loro  vasi  distesi 
dal  sangue  ,  e  veduti  a  traverso  della  capsula.  Le 
macchie  bianche,  le  quali  prendono  quest’  aspetto 
dalla  raccolta  di  materia  adiposa,  cominciano  ad  es¬ 
sere  percettibili.  I  tratti  peculiari  di  questo  stadio 
consistono  in  una  dilatazione  delle  arterie  che  en¬ 
trano  nei  corpi  Malpighiani;  nella  dilatazione  dei 
vasi  del  fiocco  dei  capillari,  e  delle  vene;  in  un  au¬ 
mento  nel  volume  della  capsula  del  corpo,  e  dei  tu¬ 
buli,  ed  in  un  grande  accrescimento  nella  quantità 
del  parenchima  dell’organo  ».  L’arteria  ed  il  corpo 
sono  il  doppio  o  il  triplo  del  loro  volume  naturale, 
e  lo  stesso  è  del  fiocco  Malpighiano  e  dei  vasi  capil¬ 
lari  che  emergono  dal  fiocco.  I  capillari  e  le  vene 
sono  sommamente  dilatate,  cosicché  danno  alla  su¬ 
perficie  dell’organo  l’aspetto  di  una  rete.  Questo  è 
il  rudimento  della  condizione  stellata, che  è  un  carat¬ 
teristico  così  marcato  del  successivo  stadio  della  ma¬ 
lattia.  I  tubuli  pure  sono  molto  dilatati  nelle  loro  di¬ 
mensioni;  ma  1’  adipe  che  in  essi  si  trova  è  molle  e 
bianco. 

Nel  secondo  stadio  l’organo  è  assai  ampliato  nella 
mole,  la  superficie  ne  è  levigata,  e  presenta  molte 
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macchie  bianche  ;  la  capsula  non  è  che  lievemente 
aderente  alle  superficie  ,  e  il  tessuto  dell’  organo  è 
flaccido.  Le  alterazioni  strutturali  presentate  da  que¬ 
sto  stadio  sono  le  seguenti: 

«  L’  arteria  del  corpo  Malpighiano  si  dilata  in  modo 
che  pareggia  spesse  volte  le  dimensioni  del  tubo  mede¬ 
simo, ed  è  otto  o  dieci  volte  il  suo  volume  naturale.  È  tor¬ 
tuosa  e  dilatata,  e  talora  presenta  prima  del  suo  ingresso 
nella  capsula  del  corpo,  rigonfiamenti  analoghi  a  quelli 
delle  vene  varicose.  I  suoi  rami  primari],  nel  formare  il 
fiocco  ,  sono  parimenti  distesi  a  dieci  o  quindici  volte  la 
loro  dimensione  naturale  ,  e  non  di  rado  si  trovano  e- 
sterriamente  alla  capsula  del  corpo,  quasi  fossero  stati 
spinti  fuora  da  qualche  forza  esteriore.  I  vasi  che  for¬ 
mano  il  fiocco  sono  anch’  essi  enormemente  dilatati,  e 
spessissimo  le  ramificazioni  più  minute  sono  grosse  quan¬ 
to  l'arteria  principale  del  corpo  in  istato  normale. 

«  Talvolta  il  fiocco  è  dissoluto,  e  in  luogo  di  formare 
una  massa  compatta,  presenta  le  sue  ramificazioni  se¬ 
parate  l’una  dall’altra.  Altre  volte  le  ramificazioni  del 
fiocco  sono  effettivamente  più  grosse  che  la  primitiva  ar¬ 
teria  del  corpo  ». 

Il  dott.  Toynbee  si  mostra  sorpreso  della  dichiara¬ 
zione  del  dott.  Bowman  di  non  avere  mai  veduto,  in 
nessun  caso,  una  vera  dilatazione  del  fiocco  di  vasi 
Malpighiani,  che  viene  attribuita  alla  peculiare  in¬ 
iezione  usata  da  quell’  anatomico.  Anche  in  questo 
stadio  della  malattia  si  osserva  un  ingrossamento 
delle  arterie  renali  e  dilatazione  delle  loro  diramazio¬ 
ni.  La  capsula  stessa  è  molto  aumentata  di  volume. 

«  I  tubuli  differiscono  considerabilmente  dalla  loro 
condizione  normale,  essendo  dilatati  al  doppio  o  al  tri¬ 
plo  della  loro  dimensione,  ed  insieme  aggregati  in  mas- 
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sa ,  così  da  essere  1*  un  coll’  altro  in  contatto,  e  formare 
definiti  corpi  arrotondati  :  essi  sono  altresì  estremamente 
circonvoluti  con  numerose  dilatazioni;  di  frequente  sono 
varicosi.  Altre  volte  presentano  distinti  sacchi  aneuri- 
sonatici,  i  quali  sporgono  da  un  lato  della  parete  del  tubo 
a  cui  sono  attaccati  per  un  piccolo  collo  o  peduncolo.  Tal¬ 
volta,  alcuni  vasi  di  una  convoluzione  sono  più  piccoli 
che  altri,  e  la  loro  dimensione  pressocehè  naturale.  I  tu¬ 
buli  nelle  masse  sono  così  strettamente  connessi,  che  i 
vasi  sanguigni  sono  evidentemente  compressi,  e  resi  in¬ 
capaci  di  ricevere  una  injezione,  Alle  volte  un  tubo,  an¬ 
che  in  qualche  distanza  dal  corpo  diviene  molto  circon- 
voluto  e  raggruppato  in  una  massa  ». 

Ne’  casi  in  cui  il  rene  sia  molto  dilatato ,  le  celle 
parenchimatose  si  troveranno  non  solo  aumentate  di 
mole,  ma  vi  si  vedranno  depositi  adiposi. 

Nel  terzo  stadio  della  malattia,  «  i  reni  sono  più  pic¬ 
coli  del  naturale; e  dalla  loro  superficie,  la  quale  è  più  o 
meno  lobulata, sporgono  granuli  duri  e  bianchi;  la  cap¬ 
sula  è  aderente; grosse  vescichette  sono  frequentemente 
disseminate  per  ogni  dove;  e  un  gran  numero  di  più  pic¬ 
cole  coprono  l’intera  superficie.  Sezionando  1*  organo  , 
lo  si  trova  privo  di  sangue;  la  parte  corticale  contratta, 
i  vasi  sanguigni  dilatati,  e  le  loro  pareti  ingrossate  », 

Le  arterie  sono  in  uno  stato  di  maggior  contra¬ 
zione  che  nel  secondo  stadio;  e  il  fiocco  Malpighiano 
è  così  spesso  alterato  dalia  sua  condizione  naturale, 
che  la  più  gran  parte  de’  suoi  vasi  non  possono  ve¬ 
nire  injettati.  La  capsula  del  corpo  ha  preso  un  a- 
spetto  di  maggior  contrazione.  «  I  tubuli  sono  più 
grossi  che  nello  stadio  precedente,  e  sono  collegati 
in  masse  rotonde,  che  formano  i  granelli  della  super¬ 
ficie  dell’organo.  Queste  masse  sono  bianche  e  per  lo 


più  distese  affatto  da  depositi  adiposi;  benché  talvolta 
pure  appajono  come  macchie  oscure,  essendo  in  tal 
caso  i  tubuli  pieni  di  sangue.  Generalmente  la  ro¬ 
tondità  è  il  caratteristico  dei  granelli  in  ciascuno  dei 
quali  il  tubulo  componente  forma  innumerevoli  con- 
voluzioni  ».  I  tubuli  sono  ripieni  di  cellette  oleose , 
di  particelle  di  materia  granulare  di  varia  grandez¬ 
za  ,  e  di  globuli  di  sangue.  Il  parenchima  è  duro,  ed 
è  composto  di  celle  allungate  stellate,  dai  cui  angoli 
procedono  sottili  filamenti,  e  che  comunicano  le  une 
colle  altre. 

Il  dott,  Toynbee  nulla  dice  per  rapporto  al  tratta¬ 
mento.  Egli  concorda  col  dottor  Johnson  nel  racco¬ 
mandare  misure  igieniche  dirette  a  prevenire  lo  svi¬ 
luppo  della  malattia. 

Della  relazione  fra  i  costituenti  del  cibo  ed  il  siste¬ 
ma  degli  animali ;  del  dott .  R.  D.  Thomson,  31.  D . 

L’Autore  porge  nella  presente  Memoria  i  risultati 
di  esperimenti  fatti  sulla  quantità  di  cera  e  d’  olio 
contenuti  nel  cibo  di  due  vacche,  comparandoli  colla 
quantità  di  questi  ingredienti  trovata  nel  latte  e  nello 
sterco.  1  dettagli  relativi  vennero  già  pubblicati  in 
altri  trattati,  a  cui  l’Autore  si  riporta  in  quello  ora 
presentato. 

Senonchè  essendo  questa  Memoria  essa  medesima 
un  compendio  di  altre  opere,  il  farne  un’  analisi  rie¬ 
sce  difficile.  La  prima  tavola  ci  informa  del  fatto  che 
le  vacche  nodrite  con  certi  cibi,  fra’  quali  è  V  erba , 
rendono  molto  meno  d’ olio  e  di  cera  nel  loro  burro 


342 

c  nello  sterco  di  quello  che  sia  stato  loro  sommini¬ 
strato  nel  cibo,  e  che,  all’incontro,  nodrite  d’altre 
sostanze,  una  delle  quali  è  il  fieno,  danno  nel  burro 
più  olio  e  cera  di  quello  che  hanno  ricevuto  nel  cibo. 
Non  ci  viene  data  spiegazione  della  causa  di  questa 
differenza  ,  ma  solo  ci  si  presenta  l’ induzione  che 
folio  contenuto  nel  cibo  non  è  adequato  alla  pro¬ 
duzione  della  materia  oleosa  nella  vacca;  induzione 
che  sembra  appoggiata  all’  ultimo  di  questi  risultati, 
ad  esclusione  dell'  altro. 

In  un  altro  esperimento  vennero  separatamente 
verificate  le  quantità  di  carbonio,  d’ idrogeno ,  di  ni¬ 
trogeno  e  d’ ossigeno  contenute  nelle  parti  solide  del 
cibo  e  degli  escrementi  di  una  vacca  nodrita  nella 

stalla  ,  e  la  differenza  estimata  come  consumazione 
dell’animale.  Dalla  quantità  di  nitrogeno  così  con¬ 
sumato  è  dedotta  la  quantità  di  materia  nitrogenosa 
o  nutritiva  assimilata  dall’  animale ,  considerando  il 
resto  come  componente  la  parte  calorificante  del  ci¬ 
bo  assorbito,  e  si  trova  essere  quella  a  questo  come 
I.  560  a  43.  460,  o  approssimativamente  come  4  a 
8.  4/2.  Il  latte,  secondo  dice  il  nostro  Autore,  con¬ 
tiene  una  parte  di  costituenti  nutritivi  per  due  parti 
di  calorificanti.  Ora  questi  possono  probabilmente  te¬ 
nersi  come  limiti  estremi  delle  proporzioni  che  deb¬ 
bono  rapportare  le  quantità  di  questi  rispettivi  prin- 
cipii  quando  vengono  mescolati  nella  dieta.  Imperoc¬ 
ché  il  crescere  dell’ animale,  ed  il  bisogno  che  nasce 
dall’  esercizio  del  sistema  muscolare  richiede  un  au¬ 
mento;  lo  stato  di  riposo,  una  diminuzione  nella  pro¬ 
porzione  di  materia  nutritiva. 

Seguono  tavole  denotanti  il  tanto  per  cento  di  ma¬ 
teria  albuminosa  in  varj  articoli  d’uso  domestico,  qua- 
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li  essi  pervengono  in  commercio,  ed  anche  la  relazio¬ 
ne  fra  la  materia  nutritiva  e  la  ealorificante  in  molti 
importanti  articoli  di  dieta.  Esse  sono  interessanti  e 
pregevoli,  ma  non  se  ne  possono  fare  estratti.  —  Un’ 
altra  tavola  fornisce  il  risultato,  che  ferini  offre  i  mi¬ 
gliori  prodotti  data  a  vacche  da  latte,  quantunque 
gli  animali  ricevono  meno  nitrogeno  nutrendosi  di 
essa  che  di  molte  altre  sostanze;  e  la  Memoria  è  con¬ 
chiusa  col  notare  che  le  osservazioni  precedenti  con¬ 
ducono  ad  un  esteso  campo  di  esperienza  e  a  dedu¬ 
zioni  di  natura  eminentemente  pratica,  e  possono 
servire  di  soccorso  al  medico  nell’  indicargli  la  di¬ 
rezione  verso  cui  debbe  volgere  le  sue  ricerche  nello 
studiare  le  leggi  per  le  quali  si  possa  preservare  in 
sanità  il  sistema  animale. 

In  un  prossimo  fascicolo  daremo  ragguaglio  del 
Volume  successivo  delie  «  Transazioni  medico- chi¬ 
rurgiche  » ,  ricco  aneli’  esso  di  Scritture  importanti 
per  la  medicina  e  la  chirurgia  pratica. 


Traité  de  la  Spedalskhed  ou  Élephantiasis  desGrecs, 
etc.  — -  Trattato  della  Spedalskhed  ossia  Elefan¬ 
tiasi  dei  Greci  j  di  D.  G.  Danielssen  ,  medico  in 
capo  degli,  ospedali  de ’  lebbrosi  a  Bergen  ,  e  di 
Guglielmo  Boeck,  professore  della  Facoltà  di  me¬ 
dicina  a  Cristiania.  Opera  pubblicata  a  spese  det 
Governo  Norvegia.  Tradotta  dalla  lingua  norve- 
gùij  coll  assistenza  di  D.  Danielssen,  da  L.À.Cos- 
son  f  de  NogaretJ.  —  Un  Voi  di  pag.  536  in- 8.°, 
con  aliante  in-foglio  di  24  tavole  colorate.  Pa¬ 
rigi,  4848  (4). 

Quest’opera  nata  sotto  gli  auspicj  di  un  governo  illu- 


(1)  Estratto  comunicato  dal  sig.  dott.  Andrea  Ftrga,  di  Milano. 
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minato  e  filantropico,  il  quale  vorrebbe  introdurre  nuove 
misure  sanitarie  contro  laiebbra  endemica  nei  suoi  Sta¬ 
ti,  doveva  riuscir  degna  del  pubblico  favore.  A  renderla 
più  autorevole  ed  accetta  fu  prima  spedito  il  dott.  Boeck 
nelle  contrade  più  remote  d’  Europa  ,  ove  non  sono  in¬ 
frequenti  i  casi  di  sì  schifosa  malattia,  per  studiarne  le 
diverse  forme  e  la  natura,  e  rintracciare  i  mezzi,  se  non 
di  trionfarne,  almeno  di  prevenirla,  e  contemporanea¬ 
mente  il  dott.  Danielssen  fu  incaricato  di  raccogliere  le 
più  scrupolose  osservazioni  nell’  ospitale  di  8.  Giorgio 
a  Bergen  sui  lebbrosi  ivi  ricoverati. 

A  nessuno  però  doveva  riuscire  più  interessante  que¬ 
st’ opera,  che  a  coloro  che  recentemente  per  il  premio 
proposto  e  riproposto  nei  Congressi  scientifici  italiani  dal 
cav.  Trompeo  aveano  avuto  stimolo  ed  occasione  di  oc¬ 
cuparsi  dello  stesso  argomento.  Io  pertanto,  che  fui  di 
quel  numero  e  pubblicai  anzi  un  i  Commentario  sulla 
lebbra  »  (1),  la  lessi  con  avidità,  persuaso  che  vi  avrei  tro¬ 
vato  molto  da  imparare,  e  nel  fare  il  sunto  che  ora  sot¬ 
topongo  al  giudizio  del  pubblico,  ho  avuto  appunto  di 
mira  di  verificare  in  che  i  due  illustri  Autori  norvegi  sic- 
no  d’ accordo  con  me,  ed  in  che  essi  abbiano  corrette 
od  accresciute  le  mie  idee  relativamente  ad  una  sì  oscu¬ 
ra  e  terribile  malattia.  Duoimi  che  questo  poco  delicato 
lavoro  di  confronto  non  mi  sia  stato  risparmiato  dagli 
stessi  Autori,  i  quali  avrebbero  potuto  prendere  cogni¬ 
zione  del  mio  scritto  e  farne  oggetto  di  critica, come  fe¬ 
cero  di  tanti  altri  di  minor  volume,ed  ardisco  dire  anche 
di  minor  peso  :  ma  sgraziatamente,  benché  io  abbia  da¬ 
to  in  luce  il  mio  Commentario  fin  dal  1846,  esso  forse 
per  la  scarsità  delle  copie  messe  in  commercio, non  è  ca¬ 
duto  nelle  loro  mani,  ed  il  più  recente  lavoro  italiano 


(1)  Ann.  univ.  di  medicina,  Voi.  CXX1II,  pag»  595  (  1846), 
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sulla  lebbra  che  lìoeck  e  Danielssen  mostrano  d’  aver 
consultato  è  l’opuscolo  del  dottor  Maurizio  «  Sulla  leb-» 
bra  di  Yarazze  »,  stampato  nel  4839. 

L’opera  che  abbiamo  sottocchio  è  divisa  in  due  parti. 
La  prima  è  un  trattato  della  spedalskhed  o  dell’  elefan- 
tiasi  dei  Greci  in  genere,  desunto  dai  migliori  documenti 
dell’età  antica  e  moderna  relativi  a  quest’argomento, 
La  seconda  è  una  ben  ordinata  raccolta  di  osservazioni 
fatte  dai  due  Autori  sulla  forma  di  spedalskhed  domi- 
nante  nella  loro  patria.  Essi  avranno  avute  delle  buone 
ragioni  per  seguir  questo  metodo,  e  certo  non  sarà  stata 
1’  ultima  quella  di  regalare  alla  scienza  anzi  tutto  un’o¬ 
pera'  magistrale  sulla  lebbra.  A  me  parve  più  filosofico 
esporre  prima  le  cose  da  me  viste,e  venir  poscia  confron¬ 
tandole  colle  altrui  sì  antiche  che  moderne  per  avere  la 
soluzione  del  quesito  formolato  nel  Programma  al  quale 
io  mi  era  proposto  di  rispondere.  Checché  ne  sia  del  me¬ 
todo,  è  certo  che  il  lavoro  dei  due  medici  norvegi  riuscì 
più  grande,  più  ricco,  e  più  elaborato  :  si  vede  subito  che 
essi  poterono  disporre  di  mezzi  preziosi,  e  che  non  fu¬ 
rono  jugulati  da  vincoli  di  tempo  o  di  Programma  :  ina 
è  del  pari  certo  che  nelle  ultime  conclusioni  noi  siamo 
quasi  sempre  d’  accordo,  e  che  io  avrei  indovinato  da 
poche  osservazioni  quel  che  essi  più  legittimamente  sta¬ 
bilirono  sopra  una  immensa  serie  di  fatti. 

Nel  primo  capitolo  della  prima  parte  si  espone  la  si¬ 
nonimia  della  spedalskhed,  e  si  mostra  che  la  diversità 
delle  forme,  onde  si  veste  codesta  malattia,  ed  i  sintomi 
molteplici,  onde  così  spesso  si  complica,  diedero  luogo 
a  frequenti  abbagli,  cosicché,  mentre  da  una  parte  si  fe¬ 
cero  tante  malattie  diverse,  quanti  erano  gli  stadj  della 
medesima,  e  si  considerarono  come  specie  distinte  di  spe¬ 
dalskhed,  molti  esantemi  sopraggiunti  accidentalmente, 
dall’  altra  parte  si  confusero  colla  spedalskhed  molti  ge- 
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neri  di  a  (fezioni  affatto  eterogenee.  Onesti  inconvenienti, 
che  del  resto  sono  comuni  alla  maggior  parte  delle  ma- 
lame  croniche,  furono  messi  dagli  Autori  io  chiara  luce 
coi  soccorso  d’una  vastaerudizione,della  quale  non  inten¬ 
do  occupare  i  miei  lettori. — Solo  voglio  far  osservare, che 
«neh  io  ho  insistito  perchè  l’ elefantiasi  dei  Greci  venisse 
disi  iuta  da  quella  degli  Arabi,  e  piu  ancora  dalla  lebbra, 
malattie  ben  diverse  tra  di  loro,  ed  ho  notato  che  molte 
lebbre  ed  elefantiasi  che  si  trovano  negli  annali  della 
medicina  sono  tutt’altro  che  elefantiasi  e  lebbre.  Nè  man¬ 
cherò  di  rendere  avvertiti  i  lettori  perchè  non  applichino 
indistintamente  alla  lebbra  di  Norvegia  i  nomi  di  Spe- 
dalskhed  e  di  Radesyge ,  come  si  fece  da  tanti  e  si  fa  an¬ 
cora.  — *  Radesyge  significa,  secondo  la  sua  etimologia, 
male  schifoso ,  e  non  è  veramente  nè  la  lebbra  dei  Gre¬ 
ci,  nè  quella  degli  Arabi,  ma  una  malattia  sui  generis, 
e  se  uomini  sommi  come  Render ,  Richter,  Behrend, 
MartiuSj  Blasius  e  Sprengel ,  la  confusero  colla  spedal- 
skbed ,  è  perchè  i  medici  di  Norvegia  non  si  sono  curati 
di  combattere  gli  errori  che  correvano  intorno  a  questa 
materia.  Ma  recentemente Hyort(ì),  in  una  sua  disserta¬ 
zione  speciale,  descrisse  come  convenivasi  il  Radesyge , 
e  perchè  non  venga  più  confuso  con  altre  malattie,  gli 
diede  il  nome  generico  di  Theria » 

Per  far  meglio  conoscere  che  cosa  sia  la  spedalskhed 
dei  Norvegi,  credo  bene  dì  aggiungere  le  denominazioni 
che  secondo  i  nostri  Autori  le  corrispondono  nei  diversi 
paesi.  Nell’  India  si  chiama  fisanikun  o  khora ;  a  Suri- 
nam,  boasi ;  i  Negri  la  domandano  kohan ,  koban  e  ko - 
kobe j  i  Greci  loca;  gli  Italiani  male  di  S.  Lazzaro ,  leb¬ 
bra,  male  di  fegato,  male  di  Cornacchia  ;  i  Francesi  la¬ 
drerie,  grosse  maladie ,  lepre ;  gli  Spagnuoli  male  rojo 


(I)  Ami.  univ.  di  medicina,  Voi.  XCVIH,  pag.  565  (1841 
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(  mal  rosso),  gli  Inglesi  teprosy,  blach  leprosy  (lebbra 
nera);  gli  Olandesi  melaatscheid  (lebbra  )  ;  i  Tedeschi 
maltzell,  malatzey,  aussatz  (lebbra);  in  Islanda  appel¬ 
lasi  holdsveiki ,  lima  fatls-syki,  liklhra  che  significa  pelle 
nodosa ,  ineguale ,  dura;  in  Svezia  si  chiama  spetalskan  ; 
nella  Danimarca  si  chiamava  un  tempo  likwcerting  o  ìik- 
wcertingsotj  e  più  tardi,  come  in  Norvegia,  Spedalskhed , 
nel  qual  ultimo  paese  si  sente  spesso  chiamarla  anche 
arvesijgen  (malattia  ereditaria). 

Nel  capitolo,  in  cui  si  parla  delle  due  forme, anestetica 
e  tubercolosa,  sotto  le  quali  l’elefantiasi  dei  Greci  si  ma¬ 
nifestava  presso  gli  antichi,  ed  in  altri  capitoli  dove  si 
espongono  i  sintomi  della  forma  anestetica  studiata  re¬ 
centemente  nella  Norvegia,  ebbi  forti  argomenti  di  so¬ 
spettare  che  anch’  io  senza  accorgermene  abbia  visto  la 
forma  anestetica,  e  che  tale  sia  appunto  quella  che  in  Co- 
macchio  passa  per  mal  di  formica.  Secondo  i  citati  Au¬ 
tori  infatti  sarebbero  ‘sinonimi  di  lebbra  anestetica  dei 
Greci  le  parole  lebbra  delle  articolazioni ,  lebbra  mor¬ 
tificante ,  lebbra  flemmatica ,  lebbra  reumatica ,  denomi¬ 
nazioni  che  potrebbero  benissimo  convenire  al  mal  di 
formica ,  che  io  ho  descritto.  Secondo  gli  stessi  Autori 
la  lebbra  anestetica  è  preceduta  da  pen fighi  che  lasciano 
ulcere  e  cicatrici  candidissime.  E  preceduta  anche  da 
iperestesia  che  può  durare  come  l’ eruzione  penfigoide 
qualche  anno,  poi  si  converte  in  anestesia.  La  pelle  di¬ 
venta  pallida,  secca,  dura.  Gravi  alterazioni  si  manife¬ 
stano  agli  occhi,  alle  guance  ,  al  naso,  nella  bocca,  per 
cui  ne  cola  la  saliva,  e  riesce  difficile  la  pronunzia  delle 
lettere  labbiali  :  in  tutte  queste  parti  si  possono  fare  delle 
incisioni  senza  che  l’ammalato  se  ne  risenti.  Tutto  ciò 
che  diventa  insensibile  cade  poco  a  poco  in  atrofia.  Quan¬ 
do  l’ insensibilità  delle  parti  molli  è  giunta  al  colmo,  il 
processo  necrotico,  così  caratteristico  di  questa  forma  di 
lebbra,  si  avvia,  e  parti  molli  e  dure  si  separano  dall’or- 


ganismo.  Questa  sintomatologia  è 'quella  del  mal  di  for¬ 
mica  di  Comacchio,e  se  nel  mio  Commentario  non  è 
fatto  cenno  dell’  anestesia,  questo  non  prova  che  1*  ane¬ 
stesia  mancasse  al  male  che  io  ho  descritto  sotto  il  nome 
di  mal  di  formica  ,  ma  dà  piuttosto  a  sospettare  che  es¬ 
sendo  essa  un  sintomo  puramente  subbiettivo  sia  sfug¬ 
gita  all’  attenzione  di  una  mente  che  osservava  senza 
guida  e  senza  idee  preconcette.  Sarebbe  perciò  di  som¬ 
mo  interesse  che  i  medici  che  esercitano  1’  arte  loro  in 
Comacehio  o  si  trovano  per  altro  motivo  di  piè  fermo  in 
quella  città  si  dessero  briga  di  chiarire  questo  punto.  Io 
allora  rinunzierei  di  buon  grado  all’  idea  che  il  mal  di 
formica  sia  un’elefantiasi  parziale  con  tendenza  a  farsi 
generale,  e  cesserei  dal  paragonarlo,  come  ho  fatto  con 
qualche  ripugnanza,  all’elefantiasi  tuberosa  di  Alibert  e 
all’  elefantiaci  arabica  di  Rayer  e  Alarci 3  e  farei  di  que¬ 
st’ ultima  cogli  Autori  di  Norvegia  una  malattia  affatto 
distinta. 

Fei  motivi  già  accennati  di  sopra  io  mi  dispenso  dal 
fare  una  rivista  degli  altri  articoli  di  questa  prima  par¬ 
te  che  si  può  chiamare  storica,  e  mi  limito  a  poche  consi¬ 
derazioni. 

I  nostri  Autori  riconoscono  che  l' elefantiasi  degli  an¬ 
tichi  e  la  lebbra  del  medio  evo  sono  identiche  alla  spe- 
dalskhed. 

Essi  furono  convinti  che  la  spedalskhed  e  la  sifilide 
non  si  confondono  tra  di  loro  nè  una  genera  l’altra  ma¬ 
lattia,  benché  ambedue  passano  complicarsi  a  vicenda. 

Essi  inclinano  a  credere  che  i  mercuriali  siano  piut¬ 
tosto  di  danno  che  di  vantaggio  nella  cura  della  lebbra. 

Queste  ed  altre  opinioni  furono  pur  sostenute  dal  no¬ 
stro  Commentario  sebbene  più  succintamente  e  con  or¬ 
dine  diverso.  Di  più  noi  abbiamo  attinte  a  fonti  autore¬ 
voli  moite  preziose  notizie  relative  a  questo  argomento, 
le  quali  abbiain  veduto  con  piacere  riprodotte  dai  me- 
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dici  Nortegi.  Tali  sono  la  descrizione  della  cura  rego- 
lare  di  Schilìing ,  e  quella  del  metodo  empirico  usato  da 
una  liberta  del  Surinam,e  non  pochi  documenti  che  spar¬ 
gono  qualche  luce  sulla  lebbra  del  medio  evo.  Tra  que¬ 
sti  ultimi  però  ne  ho  appuntato  uno, sul  quale  io  mi  trovo 
discrepante  dagli  Autori  di  Norvegia,  ed  è  che  il  papa 
Silvestro  I.c  abbia  dissuaso  il  re  Pipino  di  Francia  dallo 
sposare  una  principessa  lombarda  sotto  pretesto  che 
fosse  disposta  alla  lebbra.  Io  avea  fatto  notare  a  carico 
di  Hensler  che  disse  la  stessa  cosa,  che  il  soglio  ponti¬ 
ficio  non  ebbe  che  due  Silvestri  e  questi  lo  salirono,  il 
primo  nel  314 ,  ed  il  secondo  nel  999,  quindi  fuori  del 
periodo  longobardo,  e  che  probabilmente  quella  dissua¬ 
sione  fu  opera  di  Stefano  IV,  come  affermano  altri  scrit¬ 
tori.  È  un’inesattezza  di  nessun  conto  e  che  mi  sarei 
vergognato  di  appuntare,  se  non  valesse  a  metterci  in 
guardia  contro  l’abitudine  così  comune  di  copiare  quello 
che  fu  copiato  da  altri  senza  andar  mai  alla  fonte. 

Più  attendibili  crediamo  gli  Autori  norvegi  in  quella 
parte  di  storia  che  si  riferisce  alla  loro  patria,  e  ad  essa, 
anche  perchè  assai  breve,  facciam  luogo  volentieri  in 
queste  pagine. 

Le  antiche  leggi  di  Norvegia,  non  citano  la  spedals- 
khed  che  in  occasione  di  servigio  militare.  Nell’antica 
legge  di  Gulathing ,  di  cui  la  parte  meno  antica  è  ante¬ 
riore  al  1263,  mentre  le  prescrizioni  più  vecchie  risal¬ 
gono  al  di  là  del  Cristianesimo,  è  fatta  menzione  di  co¬ 
loro  che  sono  dispensati  dal  servizio  militare,  come  il 
vescovo,  il  curato  e  tutti  i  lebbrosi  affetti  dal  likpra. 
La  legge  di  Frostathings ,  contemporanea  a  quella  ragio¬ 
nata  (libellée)  di  Gulathing,  ordina  che  ogni  uomo  che 
non  sia  lebbroso  faccia  il  servizio  militare  per  il  suo  pu¬ 
pillo. 

Lo  statuto  urbano  generale  stabilito  nel  1443,  da  Cri¬ 
stoforo  di  Baviera,  re  di  Danimarca,  contiene  la  seguente 
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disposizione.  «  Così  pare  colui  che  contrae  la  ìehhfd 
nella  città  sarà  costretto  di  recarsi  all’ ospitale  di  san 
Giorgio  in  uno  spezio  fissato  dal  Balio  e  dal  Borgoma¬ 
stro;  se  ciò  non  si  eseguisse  bisogna  trasportarvelo  colla 
sua  roba  a  tutte  sue  spese  ».  Questo  statuto  fu  introdotto 
anche  nelle  città  mercantili  di  Norvegia,  e  messo  in  pra¬ 
tica  a  quel  che  pare  ai  tempi  del  re  Cristiano  III.  Il  ca¬ 
pitolo  ora  citato  si  trova  nella  raccolta  delle  antiche  leggi 
ed  ordinanze  norvegie  fatta  da  Panss. 

Quanto  alle  lebbroserie,  credono  gli  Autori  verosimile 
che  la  Norvegia  non  ne  avesse  prima  del  secolo  decimo- 
terzo.  Il  re  Magno  Haakonson  fondò  a  Bergen  nel  1276 
Tospitale  Ratharina  da  lui  chiamato  nel  suo  testamento 
hospitale  leprosorum.  Il  quale  colla  chiesa  fu  convertito 
nel  1311  in  cappella  del  re,  ed  è  probabile  che  i  lebbrosi 
venissero  allora  evacuati  nell’ ospitale  di  san  Giorgio, 
che  per  questa  ragione  secondo  l’avviso  di  Lantjes  sa¬ 
rebbe  stato  istituito  nel  1310.  In  ogni  caso  è  certo  che 
l’ospitale  di  san  Giorgio  di  Bergen  fu  fondato  prima  del 
1515,  e  non  già  in  quest’anno,  come  vorrebbe  Frimann. 
A  quest’  ultima  epoca  però  vi  si  aggiunse  un  nuovo  fab¬ 
bricato,  e  nel  1556  gli  furono  regalati  i  beni  del  chiostro 
di  Selje  nel  Nordfjord.  Nel  1702  esso  fu  distrutto  da  un 
incendio  ma  poi  rifabbricato,  e  nel  1745  gli  fu  aggiunta 
un’  appendice  a  cagione  del  numero  crescente  dei  malati 
ed  un’altra  ne  fu  aggiunta  nel  1754;  cosicché  Tospitale 
fu  in  grado  di  contenere  80  lebbrosi. — Nel  medio  evo  vi 
era  ad  Hammer  una  chiesa  di  san  Giorgio,  ciò  che  fece 
presumere  a  Lùnges  che  vi  fosse  vicino  un  ospitale  di 
lebbrosi,  dei  quali  questo  santo  era  il  patrono  come  fu 
tra  noi  san  Lazzaro.  Ma  a  ragione  i  due  Autori  ,  consi¬ 
derando  la  situazione  di  Hammer  dentro  terra,  dubitano 
che  vi  fosse  in  quel  paese  bisogno  di  un  apposito  ospi¬ 
tale  pei  lebbrosi.  Non  tutti  gli  ospitali,  che  portino  il  no¬ 
me  di  questo  santo,  erano  ospitali  di  lebbrosi,  e  se  un 
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ospitale  Ivi  fu  eretto  per  la  spedalskhecì  è  perchè  anche 
in  Norvegia  la  lebbra  fa  confusa  con  altre  malattie  cu¬ 
tanee  e  maligne.  In  prossimità  di  Oslo  (probabilmente 
Opslo  dei  moderni  geografi,  al  sud-est  di  Cristiania)  vi 
era  nel  1301  un  ospitale  di  lebbrosi,  che  è  verosimile 
fosse  identico  all’ospitale  di  san  Giorgio,  situato  fuori 
della  città,  concesso  il  '24  marzo  1530  dal  re  Federico  I 
al  cittadino  Rolf  Olafsen  a  condizione  d?  farvi  celebrar 
la  messa,  aumentarne  i  beni,  ed  accoglierai  i  malati  dei 
contorni  che  vi  si  presentassero. 

Il  codice  norvegio  si  occupò  della  quistione  della  dis¬ 
solubilità  dei  matrimonj  dei  lebbrosi.  Ecco  due  prescri¬ 
zioni  recenti  e  molto  conformi  all’  odierna  civiltà.  «  Se 
il  marito  o  la  moglie  contraggono  qualche  malattia  con¬ 
tagiosa  od  altra  consimile,  essi  non  devono  per  questo 
dividersi  ma  sopportare  ^pazientemente  il  male,  come 
una  croce  loro  imposta.  E  però  una  cosa  consentanea 
allo  spirito  del  cristianesimo  che  uno  dei  coniugi  affetto 
da  tale  malattia  non  abbia  a  propagarla  all’  altro  ».  La 
seconda  prescrizione  è  la  seguente:  «  Se  è  certo  che  il 
marito  o  la  moglie  erano  infetti  dalla  lebbra  prima  del 
matrimonio,  e  che  questa  malattia  non  fu  dichiarata  pri¬ 
ma,  sicché  uno  sia  poi  stato  infetto  dall’  altro  eonjuge, 
allora  quello  che  fu  così  ingannato  è  autorizzato  a  se¬ 
pararsi  dall’altro  ».  Esistono  inoltre  due  ordinanze  del 
26  settembre  4781,  e  20  agosto  1790,  che  permettono  ai 
mariti,  le  cui  mogli  furono  accolte  per  causa  di  lebbra 
nell’  ospitale  di  san  Giorgio  a  Bergen,  di  riammogliarsi, 
ed  una  di  queste  ordinanze  dichiara  espressamente  che 
una  tal  donna  è  morta  civilmente. 

Quando  adunque  cominciò  a  mostrarsi  la  lebbra  nella 
Norvegia?  Gislesen  credeva  che  vi  fosse  stata  traspor¬ 
tata  dalie  Crociate;  ma  i  due  Autori  credono  più  proba¬ 
bile  quel  che  sostiene  Munii,  cioè  che  i  norvegi  l’abbia¬ 
no  acquistata  nei  secoli  9.°  e  10.° colle  loro  scorrerie  sul- 
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le  coste  di  Francia.  Ai  tempi  delle  Crociate  la  lebbra 
crebbe  bensì  dappertutto,  e  nel  45.°  e  16.°  secolo  prese  a 
declinare  gradatamente  in  Europa  per  le  misure  ener¬ 
giche  che  le  vennero  opposte;  ma  nella  Norvegia,  non 
essendo  stata  combattuta  con  quella  fermezza  che  negli 
altri  paesi,  continuò  a  regnare  e  vi  regna  ancora  per  lo 
stesso  motivo  in  un  grado  inquietante.  La  lebbra  vi  ap¬ 
pare  soprattutto  lungo  la  costa  occidentale  fra  il  60.°  e 
70.° grado  di  latitudine  tanto  al  nord  come  al  mezzogior¬ 
no  ed  in  questi  ultimi  tempi  fu  osservata  anche  nell’in¬ 
terno  del  paese.  Nel  1846  i  lebbrosi  dì  Norvegia  cono¬ 
sciuti  salivano  a  4122.  Se  ne  calcolò: 

Nel  governo  setten.e  di  Trondhjem  1  sopra  4530  abit. 


in  quello  di  Finmarken 

4 

» 

4393 

in  quello  merid.e  di  Trondhjem 

4 

» 

968 

in  quello  di  Stavanger 

1 

» 

874 

in  quello  di  Nordland 

4 

» 

582 

in  quello  merid.e  di  Bergen 

4 

» 

508 

in  quello  setten.e  di  Bergen 

4 

» 

272 

Il  rapporto  diventa  ancor  più  triste  aggiungendovi  i 
496  lebbrosi  degli  ospitali  di  Bergen, Trondhjem,  Molde 
e  Cristiania.  Che  se  riflettiamo  che  i  governi  più  lontani 
dal  mare  sono  meno  infestati  dalla  lebbra,  e  consideria¬ 
mo  soltanto  certe  parrocchie  che  vi  vanno  più  sogget¬ 
te,  troviamo  che  quella  di  Askevold,  che  sopra  3993  abi¬ 
tanti  conta  42  lebbrosi,  ha  un  lebbroso  per  ogni  95  abi¬ 
tanti,  senza  comprendere  quei  molti  appartenenti  alla 
stessa  parrocchia  e  ricoverati  nell’ospitale  di  S.Giorgio. 

La  seconda  parte  dell’  opera  di  Boeck  e  Danielssen , 
come  quella  che  contiene  le  osservazioni  speciali  degli 
Autori  sulle  due  forme  di  lebbra  che  infestano  la  Nor¬ 
vegia,  è  senza  dubbio  la  più  interessante.  Cominciando 
dalla  forma  tubercolosa  premettono  in  via  di  nota  un’av¬ 
vertenza  che  io  pure  a  scanso  di  equivoci  non  ho  tra- 


seurato  di  fare.  Dichiarano  cioè  che  non  intendono  di 
dare  alla  parola  tubercolo  quel  senso  che  ha  ricevuto  co¬ 
munemente,  e  che  vogliono  soltanto  indicare  quel  depo¬ 
sito  di  materia  morbosa  che  entra  come  elemento  nella 
elefantiasi  dei  Greci, ed  aggiungono  che  se  non  fosse  per 
una  certa  deferenza  all’ uso  invalso  cambierebbero  la  pa¬ 
rola  tubercolo  in  quella  di  nodo ;  ciò  che  io  senza  tanti 
sere  poli  ho  fatto  ogni  volta  che  ci  ho  badato.  Tra  i  pro¬ 
dromi  od  i  sintomi  primi  della  lebbra  tubercolosa,  e  che 
noi  adesso  fedeli  al  nostro  proposito  chiameremo  noc?o- 
sa,  notarono  i  due  Autori  alcune  macchie  di  grandezza 
varia,  da  quella  di  un  cinque  franchi  a  quella  della  palma 
della  mano,  irregolarissime,  le  quali  lentamente  si  fan¬ 
no  prominenti  e  brune  (morphea  nigra)  e  dure,  e  final¬ 
mente  si  esulcerano.  Di  queste  macchie*  che  ordinaria¬ 
mente  sono  circoscritte  alle  estremità,  si  volle  fare  una 
forma  speciale  di  spedalskhed,ma  dalle  osservazioni  dei 
medesimi  risulterebbe  che  esse  non  sono  che  un  sin¬ 
tomo,  il  quale  del  resto  non  è  inseparabile  da  cotesta 
forma. 

Avendo  i  nostri  Autori  avuto  largo  campo  di  istituire 
accurate  sezioni  cadaveriche  hanno  scoperto  un*  altera¬ 
zione  che  io  non  ho  potuto  neppur  sospettare,  e  che  non 
credo  che  da  altri  sia  mai  stata  veduta  in  simile  malat¬ 
tia  ;  trovarono  cioè  che  quasi  sempre  i  reni  offrivano  la 
degenerazione  granulare,  massime  quando  si  trattava 
di  lebbra  antica*e  qualche  volta  si  accorsero  che  nel  cor¬ 
so  della  lebbra  stessa  si  erano  manifestati  i  sintomi  della 
nefrite  albuminosa.  Approffìttando  di  tutti  i  mezzi  d’ in¬ 
dagine,  dei  quali  la  scienza  si  è  recentemente  arricchita, 
sottoposero  al  microscopio  la  materia  componente  le 
macchie  ed  i  nodi  e  scopersero  altri  fatti  di  grande  im¬ 
portanza*  Curiosissima  è  1’  osservazione  di  migliaja  di 
acari  in  tutti  gli  stadj  di  sviluppo*  che  essi  trovarono  sot¬ 
to  certi  nodi  coperti  di  grosse  e  brune  croste*  Devo  però 


324 

far  osservare  a  questo  proposito  che  siccome  non  si  scor* 
gono  differenze  essenziali  tra  questoacaro  equellotropp» 
conosciuto  della  scabbia, è  ragionevole  il  sospetto  che  gli 
elefantiaci  che  offrirono  V acaro  fossero  stati  anche  scab¬ 
biosi,  tanto  più  che  da  miei  studj  sulla  lebbra  avrei  tratto 
tra  gli  altri  corollarj  anche  qu  esto,  che  la  scabbia  colla 
sifìlide  ed  altre  malattie  sordide  è  preludio  all’elefan¬ 
tiasi  tanto  negli  individui  come  nelle  intiere  popolazioni. 
Dovrebbero  pertanto  i  due  Autori  rinnovare  con  mag¬ 
giore  diligenza  le  loro  indagini  non  trascurando  di  ba¬ 
dare  se  T  elefantiasi  continua  e  procede  con  prurito  for¬ 
te,  nelle  ore  vespertine  ,  massime  ai  carpi  ed  all'  epiga¬ 
strio,  se  contemporaneamente  all’elefantiasi  e  nelle  stes- 
se  parti  da  essa  guaste  si  notano  le  pustole  scabbiose, 
se  vi  sono  quelle  lineette  nere  tra  una  pustola  e  1’  altra, 
che  si  hanno  per  gallerie  dell’insetto,  e  se  raschiando  le 
dette  parti  con  un  vetro  ed  esaminandole  attentamente 
sotto  buon  microscopio  viene  l'acaro  alla  luce,  ecc.  In¬ 
tanto  abbiam  presente  quel  che  dicono  i  citati  Autori  a 
pag.  320:  fra  le  eruzioni  cutanee  accompagnanti  la  spe- 
dalskhed  essere  frequente  la  scabbia;  non  andarne  esen¬ 
te  quasi  alcun  lebbroso;  esservi  particolarmente  soggetti 
quegli  attaccati  da  elefantiasi  tubercolosa,  mentre  l’ele¬ 
fantiasi  anestetica  si  complica  più  di  spesso  colla  porri- 
gine,  col  lichene,  e  colla  pitiriasi;  le  dette  eruzioni  cuta¬ 
nee  essere  più  comuni  tra  i  lebbrosi  di  Norvegia  che  tra 
quelli  di  Grecia  e  d’Italia  perchè  nei  primi  più  comune  e 
generale  è  il  difetto  di  pulitezza.  Tutte  queste  rivela¬ 
zioni  danno  già  il  carattere  di  certezza  al  mio  sospetto. 

Interessantissime  poi  sono  le  osservazioni  compara¬ 
tive  instituite  dai  nostri  Autori  sul  sangue  di  persone 
sane  e  di  persone  affette  da  elefantiasi.  Interessantissi¬ 
me  ,  perchè  con  eguale  pazienza  ed  esattezza  dirette 
sullo  stato  fisico  e  sullo  stato  chimico  del  medesimo  ,  e 
perchè  conducenti  a  stabilire  che  la  composizione  del 
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sangue  è  abnorme  nell’elefantiaco  già  prima  che  il  depo¬ 
sito  degli  elementi  morbifici  siasi  visibilmente  costitui¬ 
to.  Molto  tempo  prima  che  appaja  alcun  sintomo  fisico 
l’ammalato  ha  la  persona  stanca  e  grave  come  fosse  di 
piombo  ;  è  avverso  ad  ogni  lavoro  e  non  mai  sazio  di 
dormire  e  dappertutto  assalito  da  brividi  ricorrenti.  Se 
durante  questi  prodromi  viene  salassatoci  trova  già  un' 
alterazione  nel  sangue;  il  siero  è  scarsissimo,  vischioso, 
verdiccio  ;  il  grumo  è  voluminoso  ,  sodo  ,  cotennoso,  e 
spesso  coperto  di  uno  strato  di  albumina.  Sottoponendo 
poi  ad  analisi  chimica  questo  sangue  si  scopre  che  esso 
contiene  una  soverchia  quantità  di  albumina  e  di  fibrina. 
Per  questa  turbata  crasi  del  sangue  nascono  delle  con¬ 
gestioni  passive  nel  sistema  cutaneo  e  poi  dei  trasuda¬ 
menti,  d’onde  le  macchie  ed  i  nodi.  Quando  la  malattia 
si  è  così  localizzata,  i  sintomi  generali  svaniscono  e  l’am- 
malato  si  sente  di  nuovo  in  buon  essere,  ed  esaminando 
allora  il  sangue  si  riconosce  che  esso  pure  si  è  ravvici¬ 
nato  allo  stato  normale.  Se  nei  nodi  prevale  l’albumina 
alla  fibrina,  allora  i  nodi  stessi  acquistano  un  gran  vo¬ 
lume,  si  ammolliscono  e  prendono  un  colore  che  passa 
dal  bruno  al  giallo  e  consuma  gran  parte  dei  tessuti  adja- 
centi.  —  Senza  detrarre  punto  al  merito  dei  due  valenti 
norvegi,  i  quali  avrebbero  coi  loro  studj  mostrato  in  che 
consista  la  discrasia,  che  comunemente  si  ammette  ne¬ 
gli  elefantiaci  e  che  anch’  io  trovandola  diversa  dalle  di¬ 
scrasie  conosciute  chiamai  discrasia  elefantiaca ,  devo 
rendere  giustizia  al  sommo  Broussais,  che  già  da  molti 
anni  segnalò  nelle  sue  proposizioni  di  patologia  la  parte 
importantissima  che  ha  l’albumina  nella  elefantiasi.  Per 
altro  io  non  sono  lontano  dal  credere  che  tale  predomi¬ 
nio  dell’ albumina  non  sia  esclusivo  alla  elefantiasi,  ma 
si  verifichi  in  molte  altre  malattie, che  si  dicono  volgar¬ 
mente  dipendenti  da  sangue  grosso,  o  da  sangue  denso. 
Quanto  alla  lebbra  anestetica  essa  pure  eomplicossi  fre- 


quentemente  di  albuminuria,  e  nei  cadaveri  si  trovò  la 
pelle  pochissimo  alterata  e  solo  atrofica  nei  casi  di  ma¬ 
lattia  avanzata,  il  tessuto  cellulare  intorno  ai  punti  ul¬ 
cerati  infiltrato  ed  aderente  alla  pelle,  molto  gonfj  i  nervi 
percorrenti  lo  stesso  tessuto  ,  ipertrofiche  le  ghiandole 
ascellari  ed  inguinali,  impiccolite  le  ghiandole  lagrima- 
li,  ricco  di  albumina  il  siero  effuso  tra  la  dura  madre  e 
l’aracnoidea  spinale,  aderenti  queste  due  membrane 
tra  di  loro  ,  indurito  ed  assottigliato  il  midollo  spinale 
massime  alla  cervice  ed  ai  lombi,  molto  alterato  il  gan¬ 
glio  di  Gasser  ed  il  settimo  pajo  dei  nervi  cerebrali,  pal¬ 
lide  le  mucose  digerenti,  ulcerata  parzialmente  la  pi¬ 
tuitaria  ,  guasti  molte  volte  da  cistidi  e  dal  morbo  di 
Briqht  i  reni. 

Benché  deferentissime  in  apparenza  le  due  malattie, 
ed  indipendenti  l’una  dall’altra,  sono  però  identiche  agli 
occhi  dei  due  Autori ,  come  sono  identici  ai  miei  il  mal 
di  fegato  ed  il  mal  di  formica  di  Comacchio.  La  condi¬ 
zione  patologica  è  la  stessa  e  consiste  nella  prevalenza 
deiralbumina,  se  non  che  in  vece  di  versarsi  questa  nella 
pelle  per  formare  i  nodi,  si  effunde*  nella  massa  nervosa 
e  la  rende  sclerotica.  Senza  causa  manifesta  una  forma 
sì  converte  nell’  altra  e  le  stesse  circostanze  fanno  na¬ 
scere  in  alcuni  questa  e  in  altri  quella  forma.  Parenti  af¬ 
fetti  dalla  elefantiasi  nodosa  mettono  al  mondo  dei  figli 
che  presto  o  tardi  possono  essere  attaccati  dall’  elefan¬ 
tiasi  anestetica.  E  l’una  e  l’altra  forma  poi  in  Norvegia 
come  in  Comacchio  suole  svilupparsi  di  preferenza  dai 
40  ai  20  anni.  La  durata  media  per  la  forma  nodosa  è 
secondo  i  nostri  Autori  di  9  anni  e  mezzo,  e  per  1’  ane¬ 
stetica  di  48  anni  e  mezzo,  ma  non  dissimulano  che  in 
un  caso  di  elefantìasi  nodosa  la  malattia  si  protrasse  fino 
a  22  anui  ed  in  uno  di  elefantiasi  anestetica  il  male  fu 
portato  per  31  anno. 

L’  eziologia  della  spedalskhed  è  quella  per  me  asse- 


filata  alla  lebbra  di  Comacchio.  Sebbene  i  due  Autori 
confessino  che  !a  malattia  in  quei  luoghi  dove  è  ende- 
mica  possa  nascere  spontaneamente  per  il  concorso  di 
certe  cause  esterne,  tra  le  quali  nominano  l’aria  umida 
e  fredda,  le  case  basse  ed  anguste,  il  sudiciume  ed  il  vitto 
quasi  esclusivo  di  pesce,  tuttavia  dichiarano  che  il  più 
delle  volte  anzi  d’ordinario  essa  si  eredita,  L’  eredità  fu 
rìiffatto  osservata  da  loro  in  127  casi  di  elefantiasi  nodo¬ 
sa  sopra  145,  ed  in  58  casi  di  elefantiasi  anestetica  sopra 
68.  Questa  eredità  poi  sarebbe  più  frequente  dal  lato 
materno  che  dal  iato  paterno  e  più  diffusa  nella  linea  col¬ 
laterale  che  nella  linea  diritta.  Fu  anche  notato  che  la 
spedalskhed  non  solo  risparmia  delle  generazioni  inter¬ 
medie,  ma  che  talvolta  si  presenta  più  intensa  nella  se¬ 
conda  e  nella  quarta  generazione  che  nella  prima  e  nella 
terza,  Quanto  al  contagio  i  citati  Autori  lo  negarono  as¬ 
solutamente,  non  avendone  essi  visto  alcun  esempio  in 
centinaia  di  ammalati.  11  che  non  fu  di  piccolo  conforto 
a  me,  che  sostenni  la  stessa  opinione,  e  mi  trovai  per  es¬ 
sa,  e  per  essa  sola,  contraddetto  anche  recentemente  in 
un’opera  onorata  del  premio  e  della  stampa  «.Sulla  leb¬ 
bra  della  Liguria,  » 

Il  punto  sul  quale  i  nostri  Autori  sono  in  opposizione 
colia  maggior  parte  degli  Autori  che  si  occuparono  di 
lebbra  è  quello  della  curabilità  di  questa  malattia.  Men¬ 
tre  infatti  Areteo,  Paolo  Egineta,  Avicenna ,  Raymond 3 
Hensler  ed  altri  dichiararono  che  la  elefantiasi  quando 
è  bene  sviluppata  è  incurabile,  essi  proclamano  la  con¬ 
solante  notizia  che  la  spedalskhed  anche  grave  è  suscet¬ 
tibile  di  guarigione.  Essi  usarono  empiricamente  per  più 
anni  un’infinità  di  rimedj  interni  ed  esterni,  e  non  ebbero 
che  scarsi  e  fugaci  vantaggi  e  talvolta  danni  effettivi.  I 
mercuriali  (  calomelano,  sublimato  corrosivo  )  produs¬ 
sero  vomito ,  diarrea ,  e  scorbuto  ;  gli  arsenicali  (solu¬ 
zione  di  Fowler  e  di  Pearson ^  pillole  asiatiche,  arse- 
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ni  tiro  di  rame  )  enterite,  peritonite,  marasmo;  i  prepa¬ 
rati  jodini  (  tintura  di  jodio,  jorìuro  di  mercurio,  di  ferro 
e  di  potassio)  scemarono  il  volume  dei  nodi  ma  solo  per 
poc®  tempo;  gli  stessi  preparati  ed  il  bromuro  di  po¬ 
tassio  non  ebbero  virtù  che  di  calmare  i  dolori  che  ac¬ 
compagnano  lo  sviluppo  della  elefantiasi  anestetica;  sen¬ 
za  utilità  furono  il  liquore  di  Donovan,  il  cloruro  di  po¬ 
tassio,  quello  di  zinco,  i  lassativi,  i  decotti  di  radice  di 
china,  di  tarassaco,  di  gramigna;  le  emissioni  di  san¬ 
gue  generali  e  locali  portarono  momentaneo  allevia¬ 
mento  alle  pene  dei  malati;  anche  i  topici,  come  i  vesci¬ 
canti,  i  seloni,  le  (frizioni  con  unguento  napoletano  o 
con  pomata  di  tartaro  stibiato  o  di  jodio  o  di  cloruro  di 
zinco,  e  le  scarificazioni  non  calmarono  che  momenta¬ 
neamente  i  dolori  osteocopi.  Ma  gli  Autori  non  si  sco¬ 
raggiarono  per  simili  prove  infruttuose  fatte  del  resto 
nei  casi  più  sfavorevoli,  giacché  erano  anch’Essi  per¬ 
suasi  che  quando  i  diversi  tessuti  organici  han  subite 
troppo  estese  e  profonde  metamorfosi,  nè  la  natura  nè 
l’arte  non  vi  possono  più  nulla.  Si  diedero  ad  una  cura 
regolare  e  razionale  e  1’  evento  coronò  più  d’  una  volta 
i  loro  sforzi.  Ammesso  che  la  spedalskhed  era  una  ma¬ 
lattia  discrasiea  diressero  tutta  la  cura  a  combattere  la 
composizione  abnorme  del  sangue  con  una  ben  intesa 
dieta  e  con  particolari  rimedj,  quali  sono  l’olio  di  fegato 
di  merluzzo,  i  preparati  jodini  (joduro  di  potassio,  di 
ferro,  di  mercurio),  il  bromuro  di  potassio,  e  finalmente 
i  bagni  solforosi  artificiali.  L’arsenico  non  fu  impiegato 
che  a  tenuissime  dosi  e  per  poco  tempo  per  paura  di  in¬ 
duramenti  negli  organi  addominali.  Questa  cura  gene¬ 
rale  fu  poi  modificata  a  seconda  delle  diverse  forme. 
Nella  elefantiasi  nodosa  si  cercò  di  fare  svanire  i  tuber¬ 
coli  sgorgando  la  pelle  con  salassi  frequenti,  o  con  irri¬ 
tazioni  della  mucosa  intestinale  per  mezzo  della  tintu¬ 
ra  di  cantaridi  o  dell’ arsenico.  Se  erano  considerevoli 
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si  distrussero  col  nitrato  di  mercurio  (  dramma  una, 
sciolta  in  due  di  acido  nitrico  fumante);  se  erano  meno 
sviluppati  e  circoscritti  al  viso  od  agli  arti  superiori,  si 
toccarono  giornalmente  od  ogni  due  giorni  colla  potassa 
caustica  (dramma  una,  sciolta  in  due  di  acqua  distilla¬ 
ta);  se  al  contrario  erano  diffusi  per  tutto  il  corpo,  si 
ricorse  tutti  i  giorni  o  a  giorni  alterni  a  bagni  caldi  e 
resi  caustici  per  1’ aggiunta  di  sei  ad  otto  once  di  car¬ 
bonato  di  potassa  ,  e  di  sei  ad  otto  once  di  calce  viva  , 
oppure  per  1*  aggiunta  di  cinque  a  sei  once  di  solfuro  di 
potassio.  Nella  forma  anestetica  si  scarificarono  frequenti 
ventose  lungo  la  spina  vertebrale  e  si  fecero  nello  stesso 
luogo  delle  frizioni  con  unguento  ora  di  tartaro  stibiato 
ora  di  jodio  ed  ora  di  bromuro  di  potassio,  e  finalmente 
si  applicò  la  moxa. 

Ora  non  ci  resta  che  di  esporre  qualche  caso  pratico 
per  farci  un’  idea  più  chiara  della  spedalskhed  di  Norve¬ 
gia  come  del  metodo  che  fu  trovato  utile  contro  la  me¬ 
desima.  Delle  sei  osservazioni  che  gli  Autori  hanno  re¬ 
gistrate  noi  prendiamo  soltanto  le  prime  due,  delle  quali 
l’una  tratta  della  forma  nodosa,  e  l’altra  della  anestetica, 
ed  avremo  così  un  saggio  di  guarigione  di  ciascuna  delle 
due  forme  di  lebbra  dominanti  nella  Norvegia. 

Osservazione  Prima.  —  Un  sarto  di  Bergen,  la  cui  madre  era 
morta  di  spedalskhed,  fu  egli  pure  attaccato  da  una  elefantiasi 
di  lorma  mista  (nodosa  ed  anestetica)  e  fu  curato  per  un  certo 
tempo  da  Danielssen  e  parve  guarire;  ma  un  anno  dopo  (2  gen¬ 
naio  1844  )  fu  preso  da  una  infreddatura  e  ricadde.  La  malattia 
si  presentò  allora  puramente  anestetica;  la  sensibilità  cutanea 
mancava  alle  estremità  e  soprattutto  alle  mani;  le  dita  in  con» 
segueuza  di  lunghi  patimenti  per  una  estrema  e  dolorosa  sen¬ 
sibilità  delle  medesime  si  curvarono  e  lo  costrinsero  al  riposo 
del  letto;  egli  non  poteva,  a  detta  del  dott.  He  iberg ,  prendere 
un  eucchiajo  fra  le  mani.  Il  dottor  Heiberg  Io  trattò  col  jodio 
ed  il  bromuro  di  potassio  fino  al  mese  di  aprile  e  arrecò  qual¬ 
che  miglioramento  ;  l’eccessiva  sensibilità  dell’ammalato  era  quasi 
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cessata.  Danielssm  ritornato  nell’aprile  da  paesi  stranieri  rice¬ 
vette  l’ammalato  per  continuarne  la  cura.  La  sensibilità  si  era 
allora  singolarmente  indebolita  ;  sicché  non  provava  che  una 
leggerissima  sensazione  pel  contatto  degli  oggetti  colle  mani  e 
gli  era  anche  impossibile  di  prendere  colle  medesime  piccoli  og¬ 
getti  come  gli  aghi.  Le  dita  erano  considerevolmente  piegate  e 
non  più  capaci  di  estendersi,  ed  oltre  il  dimagramento  delle 
mani  vi  era  una  emaciamone  generale  della  persona,  11  volto 
era  pallido,  e  le  guance  cadenti  j  la  pelle  secca  ed  in  molti  luo¬ 
ghi  priva  di  elasticità.  Si  insistè  nella  cura  intrapresa  ma  fu¬ 
rono  contemporaneamente  scarificate  spesso  alcune  ventose  lungo 
la  colonna  vertebrale,  e  più  tardi  si  applicarono  delle  moxe.  Al¬ 
lora  egli  si  senti  meglio  di  settimana  in  settimana,  la  sensibilità 
si  ripristinò ,  le  curvature  cessarono  e  quattro  mesi  dopo  era  in 
istato  di  maneggiar  l’ago.  Le  forze  così  poco  a  poco  ritornarono. 
Egli  ha  ora  fin  dal  principio  d’agosto  ripreso  il  lavoro,  ed  eser¬ 
cita  di  nuovo  i’  arte  sua  come  gli  altri  sarti.  È  discretamente 
in  carne  e  di  ottima  salute  :  la  flessibilità  e  la  sensibilità  delle 
dita  sono  in  istato  naturale. 

Osservazione  Seconda.  —  Giovanni  R.,  di  24  anni,  esaminato 
il  16  aprile  4844,  aveva  il  viso  un  po’ tumido  ed  un  colorito 
oscuro  livido  j  alla  fronte  ed  al  di  sopra  degli  occhi  vi  erano 
nello  spessore  della  cute  dei  nodi  considerevoli,  duri  ed  azzur¬ 
rognoli;  anche  al  posto  delle  sopracciglia  in  parte  cadute  si  scor¬ 
gevano  piccoli  nodi  non  meno  che  alle  guance,  al  mento,  ed 
alla  regione  sotto-mascellare;  alcuni  di  quei  nodi  si  elevano  al 
disopra  della  pelle,  e  sono  della  grossezza  di  un  pisello  a  quella 
di  una  nocciuola,  ma  la  più  parte  sono  impegnati  nella  pelle 
stessa  e  ne  sporgono  appena.  Nella  fossa  nasale  ai  due  lati 
del  setto  si  scorgono  molti  nodi  di  color  giallo  chiaro,  alcuni 
dei  quali  sono  esulcerati.  Nodi  consimili  trovansi  pure  alle  brac¬ 
cia  e  più  alla  loro  superficie  interna  che  alla  esterna  e  sono 
duri ,  lividi ,  alcuni  ammolliti  e  coperti  di  croste  grosse  e  gri¬ 
giastre.  Le  gambe  un  poco  gonfie  offrono  pure  nodi  ed  ulcere 
di  diversa  grandezza  e  sulle  cosce  si  scorgono  moltissime  mac¬ 
chie  azzurrognole  prominenti.  Le  ghiandole  inguinali  sono  tu- 
ipidissime. 

La  malattia  aveva  cominciato  due  o  tre  anni  prima  senz’ai- 
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tro  prodromo  che  una  gravezza  della  persona ,  e  delle  macchie 
rossastre,  che  comparvero  da  prima  alle  braccia  e  poi  agli  altri 
punti  ove  ora  si  veggono  dei  nodi.  Il  malato  era  stato  sovente 
colto  dal  freddo  e  bagnato  dalla  pioggia,  e  in  questo  stato  egli 
si  era  messo  a  letto.  Non  saprebbe  esattamente  assegnare  al¬ 
cuna  causa  alla  sua  malattia,  perchè  non  sa  che  nessuno  di  sua 
famiglia  sia  stato  lebbroso,  e  nel  suo  vicinato  vi  erano  bensì  dei 
lebbrosi,  ma  egli  non  aveva  mai  stretto  relazione  con  essi.  Del 
resto  egli  si  sente  abbastanza  bene,  se  non  che  di  tempo  in 
tempo  soffre  dei  dolori  nelle  gambe.  Il  polso  è  pieno. 

Salasso  di  once  12.  Soluzione  arsenicale  di  Fowler ,  5 
gocce  mattina  e  sera.  —  Oiio  di  fegato  di  merluzzo  ,  un  cuc- 
chiajo  da  tavola  3  volte  al  giorno,  — -  Bagni  di  mare  quattro 
volte  alla  settimana, 

29  dicembre.  — r  I  nodi  del  viso  e  delle  braccia  vengono  toc¬ 
chi  con  una  soluzione  di  potassa  caustica. 

2  maggio  1845. — r  i  nodi  piu  rilevanti  del  volto  sono  tocchi 
colla  soluzione  di  nitrato  di  mercurio. 

9  detto.  —  I  maggiori  uodi  sono  intieramente  distrutti  e  ri¬ 
mangono  molte  ulcere. 

ì.  Soluzione  arsenicale  del  Fowler  11  gocce. 

16  dettp.  —  Il  malato  prova  ad  intervalli  dei  dolori  di  sto¬ 
maco. 

Salasso  di  10  once. 

17  detto#  — -  Il  sangue  offre  un  grumo  leggermente  cotennoso 
e  poco  siero* 

23  detto.  —  I  nodi  cominciano  a  scomparire  anche  dai  punti 
che  non  fuiono  tocchi.  Le  gambe  sono  moderatameate  gonfie 
e  dure. 

Otto  ventose  scarificate  sul  dorso.  —  Soluzione  di  Fowler 
13  goccie. 

30  detto.  —  I  nodi  sono  del  tutto  scomparsi  in  molti  luoghi 
tanto  del  viso  come  delle  braccia,  ed  hanno  lasciato  indietro 
delle  macchie  azzurrognole. 

Soluzione  di  Fowler  15  gocce.  —  Si  toccano  le  ulcere  del 
naso  con  una  dramma  di  laudano  liquido  di  Sydenham  mista  a 
due  dramme  d’olio  d’  oliva. 

7  giugno.  —  Il  malato  sentì  dolori  laceranti  all’  epigastrio  ; 
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nello  stesso  tempo  si  guadagnò  un  po’  di  tosse  essendosi  espo» 
sto  al  vento  glaciale  del  nord. 

4  Si  cessa  dall’  uso  dell’  arsenico. 

13  detto.  — I  nodi  continuano  a  svanire.  I  dolori  cessarono, 
non  però  la  tosse.  Le  gambe  sono  gonfie. 

Sei  rentose  scarificate  sul  dorso. 

18  detto.  —  Il  malato  si  lagna  di  dolori  lancinanti  nelle 
gambe  e  nelle  piante  dei  piedi  ,  che  si  esacerbano  di  notte  e 
guastano  il  sonno.  Le  ulcere  delle  gambe  sono  in  via  di  guari¬ 
gione  e  si  sente  più  molle  l’ infiltrazione  della  cute.  Del  resto 
egli  prova  un  pò  di  gravezza  nella  persona  ed  ha  il  polso  pie¬ 
notto. 

Salasso  di  12  once^ 

20  detto.  —  Gli  orli  del  grumo  erano  un  po*  arrovesciati  e 
il  siero  era  in  discreta  quantità.  Continuano  i  dolori  ai  piedi 
e  alle  gambe. 

Uno  scrupolo  di  joduro  di  potassio  sciolto  in  8  once  di  acqua 
distillata  ;  un  cucchiajo  da  tavola  ogni  dus  ore. 

28  detto.  —  Le  ulcere  delle  braccia  guariscono  poco  a  poco; 
i  dolori  dei  piedi  si  mitigano,  ma  la  tosse  è  secca  e  forte  so¬ 
prattutto  alla  sera  ed  alla  notte.  Nei  bronchi  si  sente  un  poco 
di  rantolo  mucoso. 

1  luglio.  —  Si  cessa  dall*  uso  dell’olio  dì  fegato  di  merluzzo 
che  gli  è  diventato  antipatico* 

6  detto.  —  Continuando  i  dolori  alle  gambe  gli  si  scarificano 
sui  dorso  6  ventose. 

16  detto.— I  dolori  diminuiscono  sempre  più.  Altre  sei  ventose. 

24  detto.  —  I  dolori  sono  ancor  più  diminuiti.  Dei  nodi  del 
viso  non  rimangono  che  piccole  durezze  in  certi  punti  delle 
guancie.  Di  tempo  in  tempo  l’  ammalato  prova  delle  coliche.  La 
tosse  è  cessata. 

2  agosto.  —  I  dolori  dei  piedi  sono  del  tutto  cessati.  Sembra 
che  la  sensibilità  alle  mani  ed  ai  piedi  sia  un  poco  scemata. 
Le  ulcere  della  parte  superiore  dell’  antibraccio  e  quelle  delle 
gambe  non  sono  ancora  guarite.  La  pelle  delle  gambe  è  discre¬ 
tamente  inspessita  ed  infiltrata. 

Venti  grani  di  protojoduro  di  mercurio  ,  e  polvere  di  liqui¬ 
rizia  e  miele  despumato  ana  quanto  basta  per  fare  40  pillole  : 
una  pillola  mattina  e  sera. 
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12  detto.  —  Le  ulcere  cominciano  ora  a  guarire,  ed  i  punti 
inspessiti  della  pelle  ad  ammollirsi. 

Due  pillole  sera  e  mattina. 

16  detto.  —  Le  ulcere  presero  un  aspetto  rosso-scuro,  e  san¬ 
guinano.  Dolori  periodici  alle  gambe.  Pelle  in  certi  punti  di  co¬ 
lor  giallo  verdastro. 

Si  medicano  le  ulcere  con  aceto. 

20  detto.  —  L’  ulcera  del  braccio  è  del  tutto  cicatrizzata  e 
quelle  delle  gambe  sono  piu  piccole  ed  han  perduto  il  loro 
aspetto  scorbutico.  Dolore  ai  denti. 

Si  cessa  dalle  pillole, 

29  detto.  —  Le  ulcere  sono  tutte  cicatrizzate.  Anche  gli  in¬ 
filtramenti  sono  scomparsi,  e  non  si  veggono  ora  che  cicatrici  e 
macchie  azzurrognole  e  brunicce  a  livello  della  pelle. 

6  settembre.  —  L’ammalato  non  prende  più  lo  joduro  di  po* 
tassio  e  la  ogni  giorno  un  bagno  con  5  once  di  solfuro  di  po¬ 
tassio. 

14  detto.  — *  Le  macchie  impallidirono  un  poco}  la  sensibi¬ 
lità  delle  mani  e  dei  piedi  non  è  cambiata. 

Sei  ventose  incise  sul  dorso. 

15  detto.  —  Si  alternano  i  bagni  solforosi  con  bagni  caustici 
contenenti  ciascuno  5  once  di  carbonato  di  potassa  crudo  e  6 
di  calce  viva. 

22  detto.  —  Le  macchie  sono  ancor  più  pallide,  e  pare  che 
la  sensibilità  in  un  piede  migliori. 

I  bagni  caustici  si  fanno  ora  con  carbonato  di  potassa  crudo 
e  calce  viva  ana  once  8. 

28  detto  —  Nei  punti  dove  erano  i  nodi  vi  sono  delle  mac¬ 
chie  infossate  nella  pelle.  Non  più  dolori.  Pare  che  la  sensi¬ 
bilità  cresca. 

Di  tempo  in  tempo  si  applicano  al  malato  delle  ventose  lungo 
la  spina. 

12  ottobre.  Ora  si  sente  meglio  che  non  si  sentisse  da 
molti  anni;  desidera  di  lavorare. 

Cammina  molto  più  sicuro,  ed  ha  una  fisonomia  vivace  ma 
una  tinta  che  tira  all’  azzurognolo. 

Per  alcune  circostanze  si  sospendono  i  bagni. 

27  detto.  — »  Salute  soddisfacente;  sensibilità  cutanea  ancora 
un  poco  ottusa  alle  dita  delle  mani  e  dei  piedi. 


Fu  applicato  tina  motta  della  grandezza  di  circa  uri  pezzo  di 
cinque  franchi  tra  la  sesta  e  la  decima  vertebra  dorsale. 

10  novembre.  —  L’ulcera  lasciata  dalla  moxa  suppura  bene. 

18  detto.  —  La  sensibilità  cutanea  e  quasi  intieramente  ri¬ 
stabilita;  pure  non  ha  ancora  la  sensazione  degli  oggetti  deli¬ 
cati  ,  come  sarebbero  aghi  fini,  che  tiene  tra  le  dita. 

30  detto.  —  Stato  sempre  più  soddisfacente;  Nell*  ulcera  la¬ 
sciata  dalla  moxa  si  mettono  da  16  a  20  piselli.! 

7  dicembre.  — -  La  sensibilità  e  la  forza  si  ripristinarono  nelle 
mani.  Il  corpo  è  agile  e  privo  affatto  di  dolori.  Si  vedono  an¬ 
cora  qua  e  là  macchie  azzurrognole  ma  infossate  nella  pelle , 
la  quale  in  tai  punti  sentesi  assottigliata.  L’  ulcera  della  moxa 
guarisce  gradatamente; 

L’  ammalato  volle  ritornare  a  casa  sua  malgrado  il  desiderio 
che  aveva  Danielssen  di  tenerlo  sotto  gli  occhi  per  combatterne 
di  nuovo  la  malattia  in  caso  di  recidiva. 

Il  metodo  dei  due  medici  di  Norvegia  è  paragonabile 
aqnelloraccomandato  comeràzionale  ed  efficace  da Schil- 
ling.  Esso  pure  tendeva  a  produrre  lentamente  una  feli¬ 
ce  rivoluzione  nei  liquidi  e  nei  solidi  dell’organismo;  ma, 
come  ha  confessato  ingenuamente  lo  stesso  Schilling , 
stancava  il  medico  non  meno  che  l’ammalato.  Se  l’A.  te¬ 
desco  col  suo  metodo  potè  ottenere  una  sola  guarigióne, 
non  è  molto  più  consolante  la  proporzione  dei  guariti  col 
metodo  suggerito  dai  due  Norvegi.  Trattasi  infatti  di  sei 
ammalati  sopra  chi  sa  quanti  curati  nel  corso  di  più  an¬ 
ni,  di  sei  che  per  essere  stati  curati  dal  1844  al  1847, e  la 
maggior  parte  non  perfettissimamente  guariti, non  esclu¬ 
dono  il  sospetto  che  a  quest’ora  siano  ricaduti,  e  forse  in 
peggiore  stato  di  prima, di  sei  che  per  la  maggior  parte 
erano  attaccati  dalla  elefantiasi  anestetica,  la  quale  am¬ 
mette  più  facilmente  lunghi  intervalli  di  salute  appa¬ 
rente. 

Siaci  dunque  permesso  di  esprimere  nuovamente  la 
nostra  compiacenza  per  aver  visto  nell'  interessante  la¬ 
voro  dei  due  illustri  colleglli  del  nord  sviluppate  è  mes- 


se  in  beila  luce  o  per  lo  meno  avvalorate  dal  loro  auto¬ 
revole  suffragio  la  maggior  parte  delle  idee  da  noi  emes¬ 
se  intorno  alla  elefantiasi;  e  nei  pochi  punti  nei  quali  noi 
siamo  di  opinione  non  perfettamente  conforme  alla  loro, 
ed  in  particolare  nel  punto  che  riguarda  la  curabilità  di 
sì  grave  malattia,  vogliano  essi  restar  persuasi  che  noi 
facciamo  voti  sinceri  perchè  i  casi  di  guarigione  diven¬ 
tino  alle  loro  mani  sempre  più  frequenti  e  più  luminosi, 
e  resti  così  anche  a  costo  della  nostra  sconfitta  assicura¬ 
to  un  miglior  avvenire  a  tanti  poveri  ammalati. 


Commentarli  delV  Ateneo  di  Brescia  per  Vanno  ac¬ 
cademico  4841.  —*  Brescia  4843.  Un  Fot.  di 
pag.  291  in- 8.°,  con  Tavola  delle  osservazioni 
meteorologiche . 

Gli  stessi  per  V  anno  4842.  —  Brescia ,  4844.  Un 
Fot.  di  pag.  209  in- 8.°,  con  Tavola  delle  osserva¬ 
zioni  meteorologiche * 

I  Commentarli  per  Tanno  4 841  contengono  sei  Me¬ 
morie  spettanti  alle  scienze  mediche.  Tre  di  queste 
stanno  già  testualmente  inserite  in  questi  Annali,  ai 
quali  venner  gentilmente  comunicate  dai  loro  Auto¬ 
ri.  Daremo  ragguaglio  delle  rimanenti, 

Saggio  di  nuove  esperienze  cliniche  sulla  segale  cor¬ 
nuta  nelle  pneum osi;  del  doti.  Giacomo  Uberti.  (Ann. 
univ,  di  medicina,  Yol.  CI,  pag.  449  (1842)  ). 

Sulla  virtù  terapeutica  deWolio  della  semente  di  croton 
tilium  ;  del  doti.  Achille  Filippuni-Fantonl 
Questa  Memoria  è  diretta  a  provare  coi  fatti  esser  que¬ 
sto  farmaco  più  ipostenizzante  vascolare  che  iposteniz- 
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zante  enterico.  I  fatti  occorsi  all’A.,  e  da  lui  recati  a  so-» 
sterno  del  proprio  assunto,  sono  i  seguenti  : 

I.°  Caso.  Un  giovani  d*anni  20,  muratore  di  profes¬ 
sione,  di  tempere*  sanguigna,  di  complessione  atletica, 
non  mai  stato  infermo,  per  impressione  di  fortissimo  spa¬ 
vento  prodotto  dn  grave  pericolo  incorso,  provava  ite¬ 
rate  palpitazioni  di  cuore,  qualche  fìtta  dolorosa  al  co¬ 
stato,  ed  una  sempre  nascente  ansietà  di  respiro  accom¬ 
pagnata  da  spossatezza  e  da  indolentamento  delle  mem¬ 
bra.  Passava  quattro  o  cinque  mesi  in  tale  stato  senza 
cura  di  sorta,  attendendo  più  o  meno  alle  proprie  biso¬ 
gna.  Finalmente  assalito  da  febbretta  vespertina  veniva 
sottoposto  a  parecchie  flebotomie,  e  qualche  eccoprotico, 
ed  all’infuso  di  digitale  per  molti  giorni  di  seguito.  Tro¬ 
vava  per  l’ una  parte  qualche  sollievo,  ma  per  l' altra  gli 
si  facevano  tumidi  mano  mano  i  tegumenti  degli  arti  in¬ 
feriori  e  della  faccia,  i  quali  prendevano  ad  un  tempo  un 
colorito  terreo  ed  a  chiazze  come  rugginose.  Anche  rad- 
domine  si  mostrava  tanto  o  quanto  rigonfio,  e  imprimen¬ 
do  sulle  sue  pareti  un  moto  di  ondulazione  si  vedeva 
fluttuarvi  qualche  poca  raccolta  di  liquido.  Si  ricorreva 
alla  scilla,  al  nitro,  al  colchico,  al  calomelano,  ma  con 
poco  o  nessun  giovamento.  Richiesto  di  consiglio  Fau¬ 
tore  della  Memoria,  non  dubitava  trattarsi  di  lenta  car- 
di-arterite  con  esito  di  effusione  sierosa,  e  suggeriva  F  u- 
so  dell’olio  di  croton  tiliunuNe  prescrisse  in  sulle  prime 
tre  goccie  in  una  emulsione  di  gomma  arabica,  da  pren¬ 
dersi  ad  intervalli  nella  giornata.  Scorsi  quattro  dì,  l’am- 
uialato  dopo  qualche  scarica  alvina  cominciava  ad  emet¬ 
tere  una  quantità  di  orine  crocee,  quasi  sanguinolenti, 
con  ipostasi  color  di  mattone  :  si  rallentavano  la  frequen¬ 
za  e  la  durezza  dei  polsi,  dapprima  celeri  e  tesi,  e  restava 
appena  percettibile  la  consueta  accensione  febbrile.  Ve¬ 
niva  a  goccia  a  goccia  aumentata  la  dose  del  farmaco; 
tantoché  dopo  due  settenari  era  portata  fino  allo  scrupo- 
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Io  per  ogni  ventiquattro  ore.  Nel  giro  di  sei  settimane 
compivasi  perfettamente  la  guarigione.  Parendo  che  l’af¬ 
fezione  cardiaco-vascolare  fosse  per  sé  troppo  chiara,  e 
dall’età,  dalla  professione,  dalla  complessione  dell’am¬ 
malato,  dai  sintomi  arguendo  che  questa  fosse  un  lento 
intacco  flogistico  ordito  in  quell’ accendibilissimo  siste¬ 
ma,  commentando  l’ esposto  caso  ei  deduce  che  l’infiltra¬ 
zione  sierosa  del  tessuto  cellulare  non  costituiva  di  per 
sè  stessa  l’essenza  della  malattia,  ma  n’era  una  deriva¬ 
zione,  che  l’umore  che  i  capillari  linfatici  ed  arteriosi,  so¬ 
praffatti  dall’iperstenia  in  essi  vigente,  e  dall’ inormale 
impulso  del  cuore,  lasciavano  trapelare  nella  cellulosa 
cutanea  non  poteva  essere  rimesso  in  circolo  dagli  assor¬ 
benti  e  dai  capillari  venosi  in  istaio  di  eretismo,  perchè 
egualmente  iperstenizzati ,  che  quest’umore  raccoglie- 
vasi  quindi  in  esse  cellule,  e  colando  dalla  interna  super¬ 
fìcie  del  peritoneo  costituiva  l’ ossigenamene  (?)  dell’ a- 
scite  incipiente,  e  conclude  che  l’olio  di  croton,  avendo 
fatto  ciò  tutto  cessare  ,  il  suo  vero  primitivo  modo  d’a¬ 
zione  è  ipostenico. 

II  .°  Caso.  Una  fanciulla  di  appena  tre  lustri  pativa  da 
un  anno  di  cachessia  virginale.  I  patimenti  morali  sofferti 
da  un  amore  contrastato  e  poscia  tradito,  le  aveano  scon¬ 
certata  ed  indi  affatto  soppressa  la  recente  comparsa  delle 
regole:  da  indi  in  poi  le  sue  carni  erano  venute  grado 
grado  perdendo  il  bel  vermiglio  che  le  coloriva,  e  vesten¬ 
do  quel  pallido  cereo  che  è  caratteristico  della  clorosi. 
Nello  stesso  tempo  veniva  sovrapprèsa  da  somma  defnti- 
gazione  al  più  breve  moto,  da  inappetenza,  da  vomito  . 
da  vertigini  e  da  un  senso  molesto  di  gravedine  al  petto 
con  accessi  di  cardiopalmo.  Giudicata  dal  medico  di  fa¬ 
miglia  convulsionaria,  era  stata  curata  con  anodini,  ec¬ 
citanti,  dieta  siici  osa,  moto  frequente,  ecc.;  ma  sotto  que¬ 
sto  trattamento,  benché  in  virtù  d’efficaci  sollecitudini 
e  d’  amorevoli  consigli  il  suo  spirito  avesse  guadagnato 

Annali.  Voi  CXXVII.  22 
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in  tranquiìità,  il  suo  fisico  era  venuto  di  giorno  in  gior- 
no  peggiorando,  per  modo  che  ella  sentiasi  oppressa  dal 
più  funesto  presentimento.  Avea  lurido  Y  aspetto,  la  pelle 
tutta  leucoflemmatica,  piangea  di  continuo  a  dirotto,  an¬ 
sava,  e  accusava  somma  gravezza  di  capo,  con  propen¬ 
sione  al  sonno  e  senso  di  vampo  saliente  tratto  tratto  alle 
gote:  i  polsi  avea  piccoli,  lenti,  deboli  e  come  dire  sop¬ 
pressi,  inceppati,  le  funzioni  digerenti  nella  massima  ir¬ 
regolarità:  valutando  i  quali  sintomi,  l’Autore  della  Me¬ 
moria,  stato  in  questo  periodo  del  male  chiamato  alla  cu¬ 
ra  deli’ inferma,  non  dubitando  d’aver  anche  in  questo 
caso  per  le  mani  una  lenta  cardi-arterite,  appigliavasi 
alla  seguente  terapia:  applicazione  ripetuta  di  sanguisu¬ 
ghe  al  perineo  ed  all’ ano,  solfato  di  magnesia  dappri¬ 
ma  per  togliere  la  lieve  partecipazione  infiammatoria  on¬ 
de  pareagii  investito  anche  il  canale  gestro  enterico  ;  dap¬ 
poi  alcuni  polviscoli  di  sotto-carbonato  di  ferro  in  solu¬ 
zione.  Riuscendo  profittevole,  ma  lento  l’ effetto  di  que¬ 
sti  sussidj,  il  nostro  medico  rivolgeasi  all’olio  di  croton 
prescrivendone  due  goccie  in  24  ore  sotto  forma  di  boli. 
Si  ottennero  delle  egestioni  quasi  acquee  ed  abbondan¬ 
ti  ne’ primi  giorni  e  notabilissimo  miglioramento,  che 
mai  non  si  smentì  nel  seguito  di  trenta  giorni  in  cui  du¬ 
rò  la  cura  senza  che  mai  avvenisse  il  bisogno  di  oltre¬ 
passare  la  dose  del  mezzo  denaro:  venivano  in  seguito 
in  iscena  alcuni  segni  di  prostrazione  vitale,  come  dire 
freddo  alla  periferia,  qualche  deliquio euna  lassezza  ipo- 
stenica.  Si  cessò  allora  da  ogni  medicamento,  e  la  giovi¬ 
netta  dopo  breve  convalescenza,  nella  quale  prese  alcu¬ 
ne  poche  cucchiajate  di  tintura  di  marte  con  succo  di  po¬ 
mi,  ricuperò  il  colorito,  la  nutrizione,  le  forze.  —  Sopra 
questo  caso  l’Autore  così  commenta:  «  Non  molti  sono  i 
modi  d’infermare;  ma  una  sola,  parlando  in  concreto, 
è  la  maniera  di  giovare  di  qualsiasi  agente  medicinale  ; 
quella  cioè  di  tornar  la  salute  allorquando  è  adoperato 
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con  saviezza  e  con  retto  giudizio.  In  questo  senso  tutti 
i  rimedj  rafforzano;  e  profondamente  riflette  il  Tomma- 
sini  che  a  norma  della  diversa  condizione  morbosa  es¬ 
senziale  può  convertirsi  in  corroborante  il  salasso  e  il 
tartaro  stibiato,  siccome  in  debilitanti  il  vino  e  il  calore. 
La  descritta  osservazione  ribadisce  la  verità  di  così  as¬ 
sennata  sentenza,  e  troppo  fa  chiaro  come  l’olio  di  cro¬ 
ton  colla  sua  possanza  minorativa  *  riordinando  le  fun¬ 
zioni  inormali  dei  vasi  flogosati,  ricondusse  con  riflessi¬ 
bile  servizio  il  colorito,  la  nutrizione,  le  forze.  » 

III.0  Caso.  Una  signora  più  che  settuagenaria  era  da 
lungo  tempo  affetta  dilentaflebo-arterite  per  guasto  umo¬ 
rale,  non  senza  sospetto  d’innoltrata  viziatura  organica 
ai  precordj,  irradiantesi  anche  ai  visceri  ventrali.  I  molti 
e  gravi  suoi  incomodi  gli  erano  dai  medici  sussidj  fatti 
sopportabili  nell’inverno  del  passato  anno;  ma  le  rigi¬ 
dissime  giornate  che  corsero  ne’ mesi  invernali  del  pre¬ 
sente  li  ridestavano  in  modo  che,  fattosi  imponente  il  gua¬ 
sto  precordiale,  sorvenne  a  precipizio  un  idrope  peracu- 
to  alle  estremità  addominali  con  resipola  flemmonosa 
alla  cute;  L’ olio  di  croton  prescritto  alla  dose  di  due  goc- 
cie,  sciolto  nello  spirito  di  vino  e  ridotto  in  pillole  colla 
mollica  di  pane,  promoveva  molte  scariche  di  ventre  af¬ 
fatto  sierose  e  graveolenti,  agevolava  il  respiro,  stretto 
e  affannato  per  modo  da  minacciare  una  imminente  sof¬ 
focazione,  diminuiva  l’ascite  e  la  dolorosa  intumescen¬ 
za  resipelacea.  Da  questi  effetti,  benché  l’ammalata  do¬ 
po  pochi  giorni  abbia  dovuto  soccombere,  l’Autore  de¬ 
duce  che  per  quanto  vi  avea  di  correggibile  dinamica- 
mente  nel  caso,  fu  ad  evidenza  efficace  l’olio  di  croton, 
e  che  questo  farmaco  in  niun’ altra  guisa  apportò  alle¬ 
viamento  se  non  abbattendo  la  vitalità  del  sistema  cir¬ 
eolatore.  Conclude  poi  la  Memoria  coi  seguenti  corolla¬ 
re  intorno  all’azione  e  valore  del  farmaco  e  alle  avver¬ 
tenze  necessarie  nell’ amministrarlo,  che  noi  riportere- 
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mu  colle  sue  proprie  parole.  «  a)  L’olio  di  croton  tilmin 
essere  rimedio  ipostenizzante-enterico  mite, a  dosi  lenir; 
ipostenizzante  vascolare  di  molta  energia,  a  dosi  forti,  b) 
Essere  erroneo  il  timore  di  una  troppa  sua  azione  loca¬ 
le,  corrosiva,  bruciante;  il  suo  potere  meccanico-chimi¬ 
co  potersi  elidere  con  tutta  facilità,  essendo  passaggero 
e  poco  riflessibile,  c)  Dovere  il  clinico  pel  contrario  sta¬ 
re  attentissimo  alla  efficacia  dinamica  del  farmaco;  giac¬ 
ché  ella  si  spiega  in  modo  talmente  positivo  e  forte,  da 
riescire  assai  malagevole  il  limitarne  i  danni,  d)  Non  es¬ 
sere  l’olio  in  discorso  vantaggioso  nelle  idropi  pel  suo 
sicuro  e  pronto  effetto  purgativo,  come  scrive  il  celebre 
dott.  Bruschi ,  bensì  pel  valore  assegnatogli  da  Giaco- 
mini  dietro  la  scorta  di  p:ù  filosofica  indagine,  é)  L’o¬ 
lio  di  croton  non  guarire  già  il  reumatismo  acuto  in  vir¬ 
tù  della  rivulsione  cagionata  da  quell’eritema  migliare 
e  da  quelle  pustolette  che  fa  irrompere  alla  pelle  allor¬ 
ché  ne  venga  strofinata,  come  sembra  credere  e  provare 
l’esimio  dott.  Fantonelti ;  sì  bene  perchè  dagli  inalanti 
della  pelle  assorbito  e  tradotto  in  assimilazione,  spiega 
la  sua  influenza  ipostenizzante  contro  la  flogosi  vascola¬ 
re  capillare,  di  cui  il  reumatismo  è  una  rappresentanza. 
f)  Dato  anche  un  guasto  organico  incorreggibile,  potersi 
l’olio  di  croton  usare  come  palliativo  degli  incomodi  che 
quello  trae  necessariamente  con  seco,  ma  ancora  come 
infrenatore  del  processo  infiammatorio  che  si  mantiene 
nel  continuo  sistema  non  disorganizzato,  e  si  aggrava 
di  leggeri  anche  per  debili  cagioni.  » 

Sull3  aroma  specifico  del  sangue  già  stabilito  come  cri¬ 
terio  nelle  perizie  medico-criminali ,  e  sopra  i  lumi  che 
per  esso  si  possono  trarre  in  alcune  malattie  e  nella 
notomia  patologica  ;  del  dott .  Vittorio  Meli. 

L’A.  contrappone  alcune  considerazioni  ad  una  Me¬ 
moria  del  dott.  Taddei  de  Gravina  inserita  in  questi  An- 
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noli  (1),«  Sull’odore  specifico  del  sangue  come  tema  di  me¬ 
dicina  legale.  »È  nota  ai  medici  la  recente  scoperta  fatta 
in  Francia  dal  chimico  Barruel  di  un  odore  specifico  del 
sangue,  ottenuto  mediante  l’azione  dell’acido  solforico 
depurato,  e  l’applicazione  che  si  crede  poter  fare  util¬ 
mente  di  tale  scoperta  negli  usi  della  medicina  legale  al¬ 
lorché  si  tratta  di  appurare  se  il  sangue  che  macchia  o 
l’armi  o  le  vesti  di  un  accusato  d’omicidio  sia  sangue  d’uo¬ 
mo  o  d’altro  animale.  Ora  il  Tadclei  ammettendo  la  im¬ 
portanza  di  questa  scoperta,  e  riconoscendola  per  tale  che 
prima  di  essa  non  poteva  la  medicina  fornire  alcun  sus¬ 
sidio  nella  prefata  induzione  alla  punitiva  giustizia,  non 
lascia  però  d’osservare  che  questo  fatto  esperimentale, 
malgrado  la  riconferma  ed  ampliazione  ottenuta  per  ope¬ 
ra  dell’  Orioli  e  dello  Sgarzi ,  riesce  tuttora  indeterminato 
e  d’  incerta  applicazione,  per  questo  che  non  fu  posto  in 
relazione  coll’età,  sesso,  temperamento,  modo  di  vivere 
e  di  alimentarsi,  stato  di  sanità  o  di  malattia  degli  indi¬ 
vidui,  onde  conoscere  se  queste  varie  circostanze  sieno 
o  non  siano  atte  ad  indurre  in  esso  notabili  diversità,  e 
perchè  inoltre  lo  scopritore  stabilendo  in  generale  l’odo¬ 
re  del  sangue  analogo  a  quello  del  traspirato  cutaneo, 
non  diffinisce  a  qual  parte  della  cute  si  debba  riferire  una 
tale  analogia;  il  che  era  pur  necessario  diffinire,  non  tra¬ 
spirando  un  identico  principio  odorifero  dai  diversi  punti 
della  superficie  cutanea  dello  stesso  individuo.  Il  perchè, 
essendosi  persuaso  che  il  fatto  in  discorso  abbisognasse 
di  più  severo  esame  e  di  nuove  esperienze  ed  avendo  per¬ 
ciò  col  reattivo  barrueiliano,  cioè  coll’acido  solforico,  ci¬ 
mentato  il  sangue  di  molti  individui  così  sani  come  am¬ 
malati  di  ambo  i  sessi,  di  varie  età,  condizioni,  abitudi¬ 
ni,  età,  ed  avendo  da’suoi  esperimenti  dedotto  che  tanto 


(i)  Voi.  XCIII,  pag.  262  (1840). 
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la  varietà  degli  anni,  delle  complessioni,  dei  sessi,  delle 
abitudini,  dei  nutrimenti,  quanto  le  malattie,  lagravidan- 
za,i  medicamenti  non  inducono  cambiamento  alcuno 
nell’odore  specifico  del  sangue  umano  e  che  la  parte  della 
superficie  cutanea  il  cui  traspirato  è  analogo  a  questo 
specifico  odore  sono  le  ascelle,  egli  propone  queste  sue 
conclusioni  siccome  atte  a  rimuovere  la  indeterminazio¬ 
ne  e  la  incertezza  da  lui  notate  nella  scoperta  di  Bar- 
ruel. — A  sottoporre  a  critico  esame  queste  osservazioni  e 
deduzioni  del  Taddei  intende  Io  scritto  del  dott.  Meli.Esr 
send  osi  ristretto  il  Taddei  a  ricordare  i  soli  Orioli  e  Scjar- 
zi  coinè  sperimentatori  e  ampiiatori  della  scoperta  del 
Barruelj  ii  nostro  Autore  lo  chiama  a  considerare  quanto 
fu  osservato,  sperimentato  e  scritto  in  Italia  e  fuori  d’Ita¬ 
lia  a  riscontro  e  conferma  di  essa,  riferendo  in  partico¬ 
lare  i  lavori  e  gli  scritti  nel  proposito  del  proprio  geni¬ 
tore,  il  chiarissimo  dottor  Domenico  Melij  e  del  profes¬ 
sor  Zenneck  di  Stutgarda.  Sul  particolare  poi  delle  espe¬ 
rienze  egli  osserva  che  quando  pure  si  volesse  concede¬ 
re  al  Taddei  che  le  varietà  delie  costituzioni,  dei  tempe-? 
ranneriti,  delle  età,  dei  sessi,  deile  abitudini  e  costuman¬ 
ze  non  producono  modificazioni  essenziali  nell’odore  spe¬ 
cifico  del  sangue  umano  e  quindi  nella  perspirazione  cu¬ 
tanea,  ciò  non  si  potrebbe  assolutamente  concedere  trat¬ 
tandosi  delì’altre  circostanze,  come  a  dire  degli  alimen¬ 
ti,  delle  infermità,  dei  medicamenti,  considerato  esser 
certo  che  gii  alimenti  esercitano  una  influenza  diretta 
sulla  composizione  del  nostro  sangue,  e  de!  pari  perciò 
indubitabile  che  ad  una  grande  diversità  di  cibi  dee  cor¬ 
rispondere  un’eguale  diversità  nel  suo  aroma;  essere  un 
fatto  patente  e  osservato  in  tutti  i  tempi  che  spesso  le  in¬ 
fermità  e  talvolta  i  medicamenti  scambiano  gli  effluvj  per¬ 
spicaci  dalla  cute,  che  vai  quanto  dire  l’odore  del  sangue, 
sapendosi  che  Ippocrate  stesso  proponeva  di  spargere  lu¬ 
ce  nella  semiologia  mediante  Tesarne  delle  particolari  esa- 
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lezioni  che  si  sviluppano  nelle  diverse  malattie,  che  eli- 
nici  di  somma  autorità  con  [studiare  il  diverso  odore  ema¬ 
nato  dalla  pelle  nelle  infermità  giunsero  persino  a  pro¬ 
nosticare  in  certe  crisi  la  morte  dei  loro  ammalati,  che 
dall’odore  della  cute  altri  presagivano  in  alcuni  indivi¬ 
dui  l’invasione  della  peste,  altri  collo  stesso  criterio  ri¬ 
conoscevano  la  sifilide,  lo  scorbuto,  la  tisi  polmonare,  ecc. 
ecc.,  che  in  quelli  che  fanno  uso  dei  fiori  di  zolfo  per  me¬ 
dicamento  la  perspirazione  cutanea  non  tarda  a  prende 
re  un  odore  zoiforoso,  che  molti  rimedj  passando  inalte¬ 
rati  per  l’economia  animale  impartono  al  sangue  ed  agli 
altri  umori  il  loro  odore.  Queste  considerazioni  per  ciò 
che  spetta  ah’ influenza  che  esercitano  le  malattie  sull’o¬ 
dore  del  sangue  conducendo  naturalmente  a  riflettere  sui 
lumi  che  la  scoperta  del  Barruel  può  fornire  alla  medi¬ 
cina  pratica  e  alla  notomia  patologica,  chiude  il  signor 
Meli  il  suo  scritto  mostrando  come  nello  studio  del  san¬ 
gue  degli  ammalati,  oggetto  di  gravi  fisiologi  e  patologi 
de’ nostri  giorni,  sarebbe  un  facile  ed  efficace  sussidio  lo 
sperimentare  le  differenze  del  suo  aroma  a  fermare  le  par¬ 
ticolarità  spettanti  al  carattere  e  alla  cura  de’ vari  mor¬ 
bi  e  a  determinare  le  cause  vere  e  assolute  della  morte 
che  spesso  non  bastano  a  tracciare  le  sezioni  cadaveriche. 

Intorno  alla  nota  del  sù/.Blaud  relativa  ad  un  suo  scrit¬ 
to  intitolato  «  Della  presenza  vitale  considerata  nelle 
sue  leggi  patologiche  »;  Osservazioni  di  Luigi  T ci¬ 
foli.  (Ann.  univ.  di  med.,  "Voi.  CI,  pag.  492  (4842)  ). 

Commentario  intorno  alla  natura  delle  ipocondrie ;  del 
dott.  Luigi  Fornasini. 

Persuaso  l’Autore  che  troppo  poco  sinora  siasi  studiata 
l’arcana  affezione  alla  quale,  a  suo  dire  piuttosto  per  igno¬ 
ranza  delle  cose  che  per  proprietà  di  espressione,  si  è  dato 
nome  d’ipocondria,  e  che  le  preconcette  opinioni  correnti 


344 

fra  i  medici  sulla  prelesa  impossibilità  di  estricarne  la 
natura  non  sieno  che  effetto  insieme  e  pretesto  della  loro 
tpascuranza  e  dannose  alla  pratica  della  medicina,  sti¬ 
mò  essere  prezzo  dell’opera  il  sottoporre  l’ astrusa  ma¬ 
lattia  al  sindacato  di  rigorosa  e  minuta  analisi  ;  il  che 
egli  fece  per  questo  suo  trattato,  nel  quale  mirò  ad  in¬ 
dagarne  le  cagioni  produttrici ,  a  stabilire  non  essere 
altrimenti  la  ipocondria  morbo  unico  e  primitivo,  ma 
piuttosto  forma  e  procedenza  di  altre  infermità,  e  perciò 
moltiplice  nell’ intima  sua  condizione,  e  da  ciò  a  trar  lu¬ 
me  e  norma  per  esplorarne  la  diagnosi  e  governarne  la 
cura. —  In  due  parti  è  diviso  il  Commentario,  la  prima 
delle  quali  tratta  delle  ipocondrie  in  genere,  ed  è  diret¬ 
ta  a  fermare  la  prefata  proposizione  dell’  A.  rispetto  al- 
1* indole  multiforme  del  morbo;  tratta  la  seconda  delle 
ipocondrie  in  ispeeie,  e  divisa  le  varie  maniere  di  fìsici, 
psichici  e  morali  disordini,  dai  quali  la  malattia  può  pro¬ 
cedere  ,  e  secondo  tali  procedenze  in  varie  sorta  distin¬ 
guersi.  —  Da  tre  fonti  ricava  1*  A.  gli  argomenti  a  pro¬ 
vare  l’assunto  della  prima  parte,  cioè  dai  sintomi,  dalle 
cause  e  dai  metodi  di  cura.  E  cominciando  dai  sintomi, 
essendo  il  maggior  numero  degli  scrittori  indotti  da  que¬ 
sti  a  credere  l’ipocondria  un’  affezione  de’  nervi  e  come 
tale  d’indole  unica  e  primitiva,  egli  osserva  esser  cosa 
comunissima  in  alcuni  malanni  il  creder  tocco  o  guasto 
il  nervo  giudicandosi  un  disordine  occulto  da  quegli  ap¬ 
parenti  fenomeni  che  ne  somministrano  indizj,!  quali 
in  gran  parte  non  vengono  significati  se  non  dal  sistema 
nervoso,  essendoché  il  nervo  siccome  è  ministro  di  tras¬ 
missione  delle  esteriori  impressioni  al  centro  sensorio, 
così  è  interprete  e  indicatore  di  quei  segreti  mutamenti 
morbosi  che  accadono  dentro  di  noi;  ma  che  non  per 
questo  l’ irritamento  dei  nervi  e  i  conseguenti  fenomeni 
di  esso  confonder  si  debbono  colla  malattia  primitiva 
che  li  cagiona;  poiché  ciò  condurrebbe  stranamente  a 
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costituire  (Fogni  sintomo  un  ente  morboso.  Dopo  di  che 
descritti  i  varj  sintomi  della  ipocondria  raccolti  ne’  varj 
Trattati  di  medicina  ed  avvertito  come  essi  non  occor¬ 
rano  nè  lutti,  nè  sempre  nelle  persone  che  passano  per 
ipocondriache  e  come  differiscano  d’intensità,  di  nume¬ 
ro,  di  luogo  e  di  relazioni,  egli  nota  che  sintomi  sì  nu¬ 
merosi  e  diversi  non  possono,  nè  deggiono  essere  risul- 
tamento  di  una  sola  e  invariabile  condizione  morbosa. 
«  Se  le  pneumoniti  (ei  domanda),  se  le  gastriti  offrono 
dal  più  al  meno  i  loro  segnali  non  dissimili  e  quasi  co¬ 
stanti,  perchè  non  sarebbe  sempre  eguale  a  sè  stessa 
l’ ipocondria  quando  nel  cerebro  o  nelle  appendici  ner¬ 
vose  avesse  sede  primaria?  Onde  mai  tanti  e  così  diversi 
apparati  e  d’onde  tanta  promiscuità  di  fenomeni?  E  per¬ 
chè  debbonsi  turbare  a  preferenza  nell’uno  i  processi 
all’ assimilazione  pertinenti,  nell’ altro  i  moli  dei  pre¬ 
cordi  o  del  respiro,  ed  ora  stravolgersi  i  concepimenti 
del  senso,  ora  scemarsi  le  manifestazioni  del  moto  o  i 
poteri  della  mente  imbizzarrire?  Si  disse  da  molti  che 
i  sintomi  sieno  l’  espressione  degli  organi  sofferenti;  e 
con  buona  ragione.  Ma  questa  verità  estesa  a  tanto  nu¬ 
mero  di  morbi ,  e  che  escluse  per  sempre  il  perniciosis¬ 
simo  errore  di  riguardare  i  sintomi  che  li  dimostrava 
siccome  altrettante  infermità  partitamente  curabili,  que¬ 
sta  verità,  io  ripeto,  perchè  non  applicarla  eziandio  alla 
tenebrosa  ipocondria,  anziché  giudicarla  sempre  eguale 
a  sè  stessa  ed  identica?  »  Dall’esame  della  sintomatolo¬ 
gia  passando  a  quello  delle  cause,  alla  età  fra  la  giova¬ 
ne  e  la  virile ,  al  temperamento  pletorico  o  epatico  o 
nervoso ,  alla  soppressione  o  ritenzione  degli  scoli  abi¬ 
tuali  ,  alle  inclinazioni  morali  e  intellettive ,  alle  malat¬ 
tie  altra  volta  sofferte,  alle  vicissitudini  atmosferiche, 
agli  abusi  dei  vivere,  ai  patemi  e  alle  passioni  eccitanti, 
egli  riduce  le  generali  cagioni  che  soglionsi  comune¬ 
mente  riputare  valevoli  alla  produzione  dell' ipocondria. 
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Ciò  posto  e  considerato  che  anche  una  sola  delle  indi¬ 
cate  cagioni ,  per  esempio,  una  vicissitudine  atmosferi¬ 
ca  sviluppa  talvolta  lunga  serie  di  morbi  pel  suo  perni¬ 
cioso  influire  sopra  organi  diversi,  egli  domanda  come 
mai  non  dovranno  tutte  le  altre  produrre  la  stessa  va¬ 
rietà  di  conseguenti  morbi,  anziché  produr  sempre  in 
determinate  circostanze  una  stessa  ed  eguale  affezione, 
cioè  la  ipocondria  ,  in  onta  della  quotidiana  esperienza 
che  tanti  e  sì  diversi  dimostra  procederne?  Anche  dalle 
cagioni  pertanto  egli  conclude  non  essere  semplice  l’in¬ 
dole,  nè  unica  la  sede  della  ipocondria.  La  stessa  conclu¬ 
sione  egli  trae  dai  metodi  curativi  usati  neH’afFezione  in 
discorso.  «  Tanti  metodi  (ei  dice)  proposti  con  migliore 
o  peggiore  riuscita  provano  abbastanza  che  non  si  co¬ 
nobbe  per  intero  il  male  in  discorso  cui  s’ intendeva  pre¬ 
stare  soccorrimento,  e  che  i  medici  non  seppero  tampo¬ 
co  ciò  che  si  volessero.  Di  più  il  vortice  dei  farmachi  in 
cui  si  aggirarono,  l’utile  che  gli  uni  ritrassero  da  questi, 
e  la  nullità  o  il  danno  che  altri  ebbero  dai  medesimi  non 
portano  forse  a  concludere  che  l’affezione  medicata  e 
guarita  dai  primi  fosse  al  tutto  diversa  da  quella  curata 
dai  secondi,  e  non  valgono  a  confermare  la  moltiplice 
natura  del  morbo?  Perchè  la  pleurite  e  la  polmonia  ce¬ 
dono  maravigliosamente  ai  salasso  e  alle  così  dette  me¬ 
dicine  controstimolanti,  mezzi  che  indistintamente  ri¬ 
spondono  a  tutti  i  professori  dell’arte,  e  perchè  non  è 
così  della  sifilide,  la  quale  richiede  ben  altra  terapia,  e 
trova  nei  mercuriali  Y  unico  suo  rifugio,  si  è  dovuto  con¬ 
chiudere  che  la  pleurite  e  la  sifilide  differissero  essen¬ 
zialmente  fra  loro.  Se  il  paralello  si  fosse  adattato  alla 
ipocondria,  e  se  una  cura  riuscita  a  bene  in  un  caso  e 
fallita  in  un  altro  ritenuto  consimile  si  fosse  nel  suo  va¬ 
lore  interpretata,  noi  non  saremmo  al  presente  in  tanta 
irresoluzione,  anzi  avrebbesi  cominciato  a  distinguere 
subbietto  da  subbietto,  e  a  stabilire  nella  somiglianza 
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ben  anco  dì  forme  una  disparità  di  sede  e  di  condizione 
morbosa  ».  Dai  sintomi  pertanto,  dalle  cagioni,  dai  pro¬ 
cessi  di  cura  appartenenti  alla  ipocondria  egli  deduce 
che  essa  non  è  stata  finora  conosciuta  se  non  imperfeU 
tamente,e  che  fu  considerata  ed  apprezzata  soltanto  nelle 
sue  esteriori  apparenze;  che  studiata  più  addentro,  deb- 
b’  esser  riguardata  come  un’  affezione  composta  e  mol¬ 
teplice  nell’ intima  sua  coudizione,  e  come  tale  governata 
con  metodi  terapeutici  distinti  ed  adatti  alle  particolari 
sue  condizioni;  che  il  vocabolo  ipocondria  è  nome  im¬ 
proprio  e  disadatto,  rappresentativo  di  un  complesso  di 
morbi  svariati;  eh’  essa  non  è  se  non  la  forjna  di  altre 
infermità,  delle  quali  segue  perciò  l’essenza  patologica, 
ed  ora  viene  originata  da  sregolata  disposizione  negli 
strumenti  della  vita,  ora  è  conseguenza  di  fìogosi  e  de’ 
suoi  esiti,  ora  d’irritazione ,  ora  di  nevrosi  e  di  morale 
affezione, ed  ora  è  compagna  o  succedanea  dì  altri  morbi 
specifici.  —  Queste  varie  derivazioni  della  ipocondria  co¬ 
stituiscono  il  soggetto  delia  Seconda  Parte  del  Trattato, 
nella  quale  l’Autore  prendendo  ,  siccome  già  dissimo,  a 
considerare  la  ipocondria  nelle  varie  specie  in  cui  può 
essere  distinta,  comincia  da  quella  che  deriva  dalla  pri¬ 
ma  fra  le  indicate  origini,  cioè  da  assimetria,  o  mala  di¬ 
sposizione  e  costruzione  dei  visceri.  Intorno  a  che,  de¬ 
scritta  l’ interna  organizzazione  della  macchina  umana, 
indicate  le  molte  anomalie  le  quali,  secondochè  insegna¬ 
no  i  Trattati  di  anatomia  ,  ponno  aver  luogo  ne’  visceri 
rispetto  o  alla  loro  dimensione  o  alla  loro  collocazione 
o  alle  loro  relazioni,  od  anche  totale  difetto,  considerato 
essere  consentaneo  a  ragione  e  alle  dottrine  della  fisio¬ 
logia  che  un  viscere  tolto  dalla  naturale  sua  sede  e  di¬ 
sgiunto  o  allontanato  dalle  sue  corrispondenze,  angu¬ 
stiando  i  contigui,  oppure  compresso  egli  medesimo,  o 
non  eseguisca  convenevolmente  le  operazioni  sue  proprie 
o  a  quelle  degli  altri  s’attraversi  e  pregiudichi,  egli  mo- 
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stra  per  autorità  di  scrittori  e  con  esempi  come  queste 
male  conformazioni,  comprese  sotto  il  nome  comples¬ 
sivo  di  assimetria,  soventi  volte  sconosciute  ed  occulte, 
possano  dar  luogo  a  del  pari  arcani  patimenti;  e  con¬ 
clude  con  esprimer  la  ferma  persuasione  eh’  elleno  ab¬ 
biano  contribuito  e  contribuiscano  ad  ingenerare  una 
parte  di  quelle  indefinibili  sofferenze  che  passano  comu¬ 
nemente  fra  le  ipocondrie,  giudicandosi  tali  e  dall’in- 
corregibile  loro  propria  natura  e  dalla  segreta  loro  con¬ 
dizione,  difficilissima  a  sospettarsi.  Passando  poscia  alla 
ipocondria  derivante  da  flogosi,  l’Autore,  ridotto  il  pro¬ 
cesso  della  infiammazione  agli  stadi  di  irritazione,  d’af¬ 
flusso  e  di  flogosi,  ed  esclusa  dalla  genesi  della  ipocon¬ 
dria  l'influenza  della  irritazione  e  dell’afflusso,  essen¬ 
doché  sì  l'una  che  l’altro  o  non  sono  che  passaggeri  o 
passano  sollecitamente  a  più  decisa  e  fondata  condizione 
morbosa,  e  non  attribuito  loro  se  non  se  forse  il  potere  di 
risvegliare  le  tacenti  pene  ipocondriache  in  chi  ne  tenga 
già  il  fomite  delle  parti  da  loro  non  altro  che  stimolate, 
6i  applica  a  mostrare  come  alla  flogosi,  allorché  occulto 
se  ne  mantenga  sia  l’andamento,  sia  l’esito,  possano  at¬ 
tribuirsi  gli  arcani  patimenti  ipocondriaci,  deducendone 
le  pruove  dalla  proprietà  di  essa,  dal  confronto  de’  suoi 
decorsi  con  quelli  della  ipocondria,  e  dalle  conseguenze 
dei  suoi  esiti.  «  Tra  le  proprietà  conosciute  della  infiam¬ 
mazione  (egli  dice)  vi  hanno  pur  quelle  di  non  istare  in 
proporzione  alle  potenze  che  le  destarono,  di  percorrere 
un  cammino  più  o  meno  lungo  che  gradatamente  cresce 
e  recede,  d’onde  le  cachessìe  e  la  cronicità,  e  di  tendere 
da  locale  che  sia  a  farsi  universale,  ridueendo  sotto  ai 
proprio  dominio,  per  continuità  e  contiguità  d’apparati, 
l’organica  miscela.  Determinatosi  pertanto  una  volta  il 
lavoro  flogistico,  posto  che  sia  mite  nel  grado  (sub-in- 
fiammazione),  ed  abbia  sorpresi  organi  o  sistemi  meno 
facili  alle  indagini,  esso  ubbidisce  tuttavia  alle  sue  leggi 
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progressive  ed  irradianti ,  e  disordinando  Trinità  delia 
organica  cospirazione  genera  malattia  per  sé  medesima 
scura  e  segreta:  allora  veggonsi  infermi  che  passano  la 
loro  vita  di  mezao  a  sensazioni  sregolate  e  fastidiose,  le 
quali  per  essere  arcane  o  inconcepibili,  non  sono  però 
meno  vere  e  reali.  Nè  io  dubito  trovarmi  lungi  dal  retto 
sentiero  se  al  lento  e  recondito  procedere  della  flogosi 
attribuisco  altra  parta  dei  misteriosi  patimenti  ipocon¬ 
driaci  ».  I  riscontri  poi  ch’egli  trova  tra  il  decorso  della 
flogosi  e  quello  della  ipocondria  sono  i  seguenti  :  l.°  L' i- 
pocondria  si  manifesta  e  progredisce  gradatamente  , 
conformandosi  a  modo  delle  subdole  infiammazioni  che 
non  insidiano  dappresso  alla  vita,  ed  hanno  cronico  an¬ 
damento.  2.°  L’ipocondria  si  sospende  nel  corso  della 
gravidanza  o  durante  acuta  infermità  sopraggiunta  , 
e  non  altrimenti  fa  la  tisi.  3.°  Avviene  talvolta  che  Ti- 
pocondria  si  risani  perfettamente  al  sopraggiungere  di 
un  male  infiammatorio;  per  questo  che,  secondo  T Au¬ 
tore,  «  le  cure  volte  contro  la  seconda  infermità  essendo 
pur  quelle  che  si  confanno  alla  prima  essenza  patologi¬ 
ca,  avviene  che  trattando  Tuna  con  razionali  argomen¬ 
ti,  Taltra  in  pari  tempo  sia  combattuta  e  guarita  ».  4.°  L’I¬ 
pocondria  si  vede,  non  altrimenti  che  la  flogosi,  variare 
a  seconda  delle  circostanze  alla  cui  influenza  gli  amma¬ 
lati  soggiaeiono;  che  se  talvolta  accade  che  essa  dopo 
un  determinato  tempo  scemi  per  modo  da  sembrare 
svanita  od  anco  cessi  del  tutto,  ciò  viene  dall’Autore  at¬ 
tribuito  al  rimettere  o  cessare  del  processo  flogistico  ef¬ 
ficiente,  siccome  agli  effetti  della  infiammazione  sulle 
membrane  e  sulle  fibre  della  parte  già  affetta  il  rinno¬ 
varsi  degli  scomparsi  fenomeni  a  qualunque  disordine 
ed  impressione  di  stimolo.  5.°  L*  ipocondria  continuando 
lungamente  mena  a  poco  a  poco  gli  infermi  al  deperi¬ 
mento,  non  altrimenti  che  facciano  le  flogosi  inveterate. 
6.°  L’ipocondria  finisce  talvolta  anche  colla  morte  istan- 


tanea,  attribuita  dall’Autore  a  disordini  incompatibili 
colla  vita  prodotti  dal  lungo  attrito  e  strazio  costante 
delle  parti  flogosate,  massimamente  ove  siano  d’ alta  im¬ 
portanza.  Da  ultimo  parlando  degli  esiti  delle  infiamma¬ 
zioni,  quali  sono,  a  modo  d’esempio,  le  suppurazioni * 
le  ulcerazioni,  le  gangrene,  le  yegetazioni,  gl’induri¬ 
menti,  le  aderenze  da  tessuto  a  tessuto ,  ecc.,  mostra 
l’Autore  come  essendo  questi  ora  manifesti,  o  per  lo  me¬ 
no  sospettati*  ora,  o  per  la  lunga  e  lenta  durata  o  per  la 
occulta  natura  della  infiammazione  ,  non  solo  ignorati  * 
neppure  arguiti,  possano  in  questo  secondo  caso  pro¬ 
durre  i  più  strani  fenomeni  attribuiti  ad  effetti  ipocon¬ 
driaci.  «  Allora  (  egli  dice)  la  continuità  dello  stimolo  in¬ 
dotto  dalla  presenza  dell’esito,  quasi  che  si  durasse  an¬ 
cora  nello  stato  di  fiogosi  primitiva,  perverte  la  regolari¬ 
tà  delle  azioni  inerenti  al  viscere  affetto,  e  costituisce  un 
centro  d’irritazione,  che  afiligendo  la  fibra  e  turbando  le 
annesse  funzioni,  suscita  nei  sistema  corrispondente  dei 
nervi  una  cotale  specie  di  sdegno,  e  vi  lascia  impressioni 
tanto  più  moleste,  quanto  meno  solitea  provarsi,  le  quali 
trasmesse  all’apparecchio  cerebro-spinale  equivi  raccolte 
vengono  concepite  nella  loro  pienezza;  onde  procedono 
i  fenomeni  cerebrali,  che  nell’  ipocondriaco  non  mancano 
mai,  o  ben  anco  le  allusioni  e  le  aberrazioni  di  senti¬ 
mento  riferite  alla  regione  travagliata  e  a  quell’altre  che 
le  stanno  in  consenso;  dappoiché  l’ intuizione  permanen¬ 
te  ed  esclusiva  delle  azioni  vitali  rese  difficili  e  delle  con¬ 
seguenti  pene  opera  in  modo  da  fare  concepire  in  fog¬ 
gio  stravaganti  e  forse  assai  maggiori  di  quello  che  per 
avventura  non  sieno  ».  Da  tutte  le  considerazioni  fin  qui 
riferite  egli  conclude  pertanto  non  essere  sovente  T ipo¬ 
condria  che  forma  della  fiogosi  o  di  qualche  suo  esito,  e 
l’una  non  esistere  se  non  perche  l’altra  è  vigente  in  qual¬ 
che  viscere  o  sistema.  Aggiunge  per  ultimo  alcuni  cri¬ 
teri  atti  per  suo  avviso  a  riconoscere  o  a  fondatamente 
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condriache.  Questi  criterj  sono  l'attento  esame  della  co¬ 
stituzione.  dell’abito,  delle  consuetudini,  del  metodo  di 
vita,  della  professione  dell’ammalato,  circostanze  da  cui 
le  qualità  dei  morbi  puonno  presumibilmente  dipende¬ 
re;  l’indagine  dell’epoca  in  cui  cominciarono  i  patimenti 
ipocondriaci  e  delle  malattie  o  cagioni  che  li  procedette¬ 
ro;  il  confronto  delle  condizioni  passate  colle  presenti  , 
esaminando  se  fra  loro  si  trovi  corrispondenza;  l’attenta 
osservazione  dei  sintomi  più  fissi  e  costanti,  riferendoli 
alla  sede  d’onde  possono  probabilmente  partire;  l’accu¬ 
rata  esplorazione  del  viscere  sospetto,  non  senza  inter¬ 
rogare  l’intimo  senso  dell’ammalato  medesimo. — La 
irritazione,  annoverata  dall’Autore  dopo  l’assimetria  e 
la  flogosi  qual  fondamento  pur  essa  dell’ipocondria,  non 
è  da  lui  presa  nel  senso  di  primo  stadio  della  flogosi ,  nel 
qual  senso  considerata,  egli ,  siccome  vedemmo  di  so¬ 
pra,  escluse  la  sua  influenza  dalla  genesi  del  morbo  in 
discorso,  ma  bensì  nel  senso  in  cui  vien  presa  dai  più  re¬ 
centi  scrittori  della  scuola  italiana,  i  quali  la  riguarda¬ 
no  siccome  una  peculiare  condizione  morbosa  esistente 
per  sè ,  non  confondibile  con  quella  che,  sebbene  con¬ 
traddistinta  cors  egual  nome,  non  è  che  primo  passo  alla 
flogosi  con  cui  ha  comune  la  natura,  e  quindi  al  tutto 
diversa  dalla  diatesi  stenica,  siccome  pure  dall’iposte- 
nica.  Ora  di  questa  venendo  a  parlare ,  egli  mostra 
come  possa  essa  pure  avere  parte  nelle  manifestazioni 
ipocondriache  colle  seguenti  osservazioni.  «  Una  sostan¬ 
za  qualunque  non  omogenea  (  egli  dice)  introdotta  e  sof¬ 
fermatasi  in  noi,  ovvero  generatasi  per  incognite  e  mi¬ 
steriose  leggi  organiche,  può  riuscire  stromento  d'irrita¬ 
zione.  L’idiopatico  perturbamento  indotto  da  estranea 
materia,  la  molestia  e  il  disordine  eh’ essa  fa  nascere 
nella  parte  o  nel  viscere  in  cui  si  è  posata,  sì  per  l’atti¬ 
guità  e  corrispondenza  di  parte  a  parte,  e  sì  per  legami 
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e  concatenamenti  di  membrane,  di  vasi  o  di  nervi,  inol¬ 
trasi  con  unacotal  successione  a  regioni  più  lontane,  ma¬ 
nifestandosi  per  via  di  fenomeni  simpatici  o  secondar],  i 
quali  talvolta  si  fanno  conoscere  anche  più  gravi  degli 
idiopatici;  d’onde ,  essendo  per  avventura  ignoratala 
prima  cagione  movente,  sorgono  le  difficoltà  della  dia¬ 
gnosi,  le  vaghe  denominazioni ,  o  le  falsate  ed  erronee 
apposizioni  di  malattie  primitive  a  tutto  quello  che  ne  è 
sintomo  o  forma  soltanto.  E  eh?  non  vide  in  parecchie 
donne  gestanti  le  mille  noje  e  le  mille  inquietudini,  le 
quali  si  riferiscono  senza  altro  a  consensi  ed  a  simpatie 
nervose  solo  perchè  si  conosce  1’esistenza  del  feto?  Po¬ 
niamo  ascosa  la  gravidanza,  ed  ammettiamo  le  sofferen¬ 
ze  medesime,  e  allora  gli  accorti  la  sospettano  da  quei 
sintomi  thè  altri  meno  avveduti  non  sanno  riguardare 
se  non  se  quali  apparizioni  isteriche  e  convulsive.  Gli 
strumenti  d’irritazione  pertanto,  o  sono  manifesti,  e  si 
attribuisce  loro  tutto  quel  valore  che  si  meritano,  o  sono 
inavvertiti  e  segreti ,  e  allora  la  diagnosi  implicandosi 
per  difficoltà  e  richiedendo  nel  medico  criterio  e  non 
dozzinale  avvedutezza,  va  errata  le  molte  volte  a  vero 
detrimento  della  scienza,  che  appare  insufficiente,  ed 
anco  degli  infermi,  che  invano  attendono  la  domandata 
salute  ».  Da  queste  generali  osservazioni  sugli  agenti  di 
irritazione  venendo  a!  particolare  delle  loro  specie,  con¬ 
sidera  innanzi  tutti  quelli  che  dall’esterno  sono  recati 
dentro  di  noi  particolarmente  per  la  via  dei  tubo  alimen¬ 
tare.  Sui  quali  osserva  che  le  sostanze  assunte  per  la  nu¬ 
trizione  allorché  pecchino  in  qualità  od  in  eccesso  de¬ 
vono  operare  irritando,  nel  primo  caso  per  chimica  o 
per  meccanica  azione  loro  propria,  nel  secondo  perchè 
non  bastando  allo  stomaco  ed  agli  umori  occorrenti  al¬ 
l’ufficio  della  digestione  la  forza  a  mutarle,  rimangono 
in  parte  quasi  estranea  materia  irritativa  e  perturbatri¬ 
ce;  che  in  ciù  consiste  la  ragione  di  tante  gastriche  affé- 
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zioni,  come  dire  gravezza  e  dolore  del  capo,  lingua  im¬ 
paniata,  inappetenza,  nausea,  romito,  stentata  respira¬ 
zione,  senso  di  peso  allo  stomaco,  palpitazioni  di  cuore, 
borborigmi,  stanchezza  universale,  melanconia,  ecc.; 
che  non  sempre  però  potendosi  chiaramente  compren¬ 
dere  la  causa  di  tali  malanni,  o  perchè  lontana  e  poco 
manifestata  dai  sintomi  idiopatici,  o  perchè  talvolta  ma¬ 
scherata  da  più  importuni  risentimenti  simpatici,  avvie¬ 
ne  quindi  non  di  rado  che  presso  i  meno  oeuiatì^un  ga- 
strismo  assuma  il  nome  della  forma  morbosa  più  appa¬ 
riscente,  e  sia  ben  anco  giudicato  ipocondriast.  Del  che 
allegati  in  conferma  parecchi  fatti  registrati  nei  libri  di 
medicina,  passa  a  parlare  dì  altri  agenti  d’ irritazione  , 
quali  sono  le  verminazioni,  le  produzioni  di  calcoli  e  di 
polipi  nel  fegato  o  nei  reni  o  nella  vescica  o  nel  cuore 
o  nell’utero  o  in  altri  visceri,  le  pletore,  le  rarefazioni 
del  sangue,  considerandoli  quali  cause  di  false  apposi¬ 
zioni  di  morbi  ipocondriaci*  supposto  però  sempre  che 
tali  agenti  sieno  occulti;  imperciocché,  secondo  eh’  egli 
dice,  «  ove  la  cagione  irritante  apparisca,  tutti  sogliono 
allora  attribuirne  i  sintomi  concomitanti  a  questa  causa 
primigenia:  così  la  costrizione  alle  fauci  od  altri  feno¬ 
meni  nervosi  sono  giudicati  consensuali  della  matrice 
quando  il  viscere  accolga  palesamento  lina  qualunque 
condizione  morbosa;  e  non  altrimenti  si  argomenta  dei 
vermi,  dei  calcoli  o  d’altro;  imperocché  quando  la  loro 
presenza  sia  evidente,  di  questi  soltanto  si  parla,  e  tutto 
con  rettitudine  ad  essi  soli  si  riferisce  ».  Osserva  per¬ 
tanto  circa  alla  verminazione,che  essendo  essa  frequen¬ 
tissima  nei  bambini  ed  assai  manco  negli  adulti,  e  quin¬ 
di  quanto  più  in  quelli  tanto  meno  in  questi  sospettan¬ 
dosi,  avviene  che  se  negli  uni  le  stentate  digestioni,  i 
tormini,  le  inquietudini,  le  turbe  nervose  si  ascrivono 
ad  elmintiasi,  negli  altri  si  corre  più  spesso  ad  acca¬ 
gionarne  l’ipocondria;  che  tali  scambiamenti  diagno- 
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siici,  partendo  da  erroneo  principio,  portano  ad  impro¬ 
pri  ed  inefficaci  melodi  di  cura;  che  torna  vano  in  tali 
casi  ogni  sussidio  non  diretto  ad  espellere  la  cagione  ir¬ 
ritativa,  siccome  per  converso  avviene  talvolta  che  affe¬ 
zioni  ipocondriache  persistenti  ad  onta  di  soccorsi  e  di 
cura,  svaniscono  in  ultimo  fuori  d’ogni  aspettativa  per 
la  fortunata  espulsione  dei  vermi  e  della  tenia.  Riferisce 
poi  vari  casi  di  patimenti  ipocondriaci  od  isterici  cagio¬ 
nali  o  da  polipi  cresciuti  in  alcuna  delle  cavità  viscerali 
o  da  calcoli  biliari  o  da  raccolta  di  aria  o  di  acqua  ;  parla 
quindi  della  pletora  e  della  rarefazione  del  sangue  con 
tumefazione  de’ vasi,  ed  osserva  quanto  alla  prima  co¬ 
me  le  manifestazioni  morbose  derivanti  da  amenorrea  e 
da  soppressione  di  mestrui  e  d’altri  scoli  abituali  non 
differiscano  da  quelle  che  vengono  sotto  nome  di  affe¬ 
zioni  ipocondriache  ed  isteriche,  e  come  da  questi  fatti 
più  notorj  risalendo  per  induzione  ad  altri  derivanti 
dalla  stessa  origine,  ma  non  si  facili  a  riconoscersi,  si 
possa  arguire  l'efficacia  della  pletora  nelle  varie  affezio¬ 
ni  che  vengono  sotto  l’astrusa  denominazione  d’ipocon¬ 
dria,  e  nota  quanto  alla  seconda  come  i  Ristagni  e  gli  in¬ 
gorghi  viscerali  ed  altri  fenomeni  che  dalla  rarefazione 
del  sangue  procedono,  suscitino  sconcerti  funzionali  e 
consensuali  più  o  meno  durevoli  e  penosi,  dei  quali  tal¬ 
volta  non  potendosi  o  non  sapendosi  risalire  alla  primi¬ 
tiva  cagione,  si  attribuiscono  ad  isterici  od  ipocondriaci 
assalimene.  Per  ultimo  a  possibilmente  agevolare  le  inda¬ 
gini  della  diagnosi  e  la  conseguente  elezione  del  metodo 
di  terapia  nei  casi  di  mali  procedenti  da  occulte  irrita¬ 
zioni,  egli  accenna  i  seguenti  opportuni  criterj ,  i  quali 
noi  non  sapremmo  meglio  riferire  che  usando  le  sue 
stesse  parole.  «Le  nozioni  generali  intorno  ai  tempera- 
menti,  alle  stagioni,  allo  stato  anamnestico,  e  via  via  ci 
serviranno  di  guida.  Se  il  temperamento  dell’ammalato 
partecipasse  al  nervoso,  darà  ragione  di  sua  recettività 
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ta  risentirsi  delle  supposte  condizioni  irritanti;  se  incli¬ 
nasse  al  sanguigno  e  vi  si  aggiungesse  di  più  l’ influenza 
della  stagione,  sorgerà  presunzione  di  pletora  o  d’af¬ 
flussi  parziali;  se  in  altri  tempi  V  infermo  patì  di  lunghe 
indigestioni,  di  elmintiasi,  di  calcoli,  si  avrà  appiglio 
a  sospettare  che  tali  disordini  abbiano  potuto  rinnovel- 
larsi,  o  che  tuttora  ne  esistano  le  reliquie.  Essendo  le 
vie  gastriche  e  !  visceri  secretori  ed  escretori  i  più  ido¬ 
nei  a  comprendere  in  sè  medesimi  enti  e  materie  irritati¬ 
ve  per  maggior  o  minor  tratto  insistenti,  le  quali  per  re¬ 
lazioni  strettissime  di  uffici  dei  visceri  stessi  con  altri  più 
lontani  o  per  simpatiche  corrispondenze  fanno  sì  che  più 
diffusamente  si  propaghino  1  loro  effetti  e  in  istrane  ma¬ 
niere  vengano  sentili  ed  espressi,  così  dovrannosi  cotali 
organi  attentamente  studiare,  penetrando  colla  guida  dei 
sintomi  e  delle  conseguenze  consensuali  ai  centri  mor¬ 
bosi.  Il  manifestarsi  fenomeni  a  intervalli,  anziché  di  se¬ 
guito  e  progressivamente,  sarà  pure  un  utile  criterio  a 
ritenerli  piuttosto  d’irritazione  che  di  flogosi ...  Che  se 
ad  onta  di  tutto  questo  la  diagnosi  rimanesse  ancora  se¬ 
greta,  abbiasi  allora  ricorso  al  metodo  di  eliminazione 
onde  inoltrare  così  nei  recessi  della  clandestina  infermi¬ 
tà;  e  traggansi  argomentazioni  eziandio  degli  ammini¬ 
strati  medicamenti  «.Dalle  manifestazioni  ipocondriache 
procedenti  da  irritazione,  l’Autore  passando  a  quelle  che 
provengono  da  affezioni  nervose,  s’applica  a  svolgere  i 
modi  onde  queste  affezioni  possono  venir  generate,  giu¬ 
dicando  eh’  esse  difficilmente  lasciando  penetrare  le  me¬ 
diche  indagini  fino  alla  loro  sede,  ripetendosi  per  sim¬ 
patie  e  consensi  in  remotissime  parti,  e  per  1’  analogia 
delle  forme  nascondendo  spesse  volte  l’intima  loro  na¬ 
tura,  si  presentino,  non  altrimenti  che  le  assimetrie,  le 
flogosi  e  le  irritazioni  ignorate  ,  feconde  di  scambi ,  di 
errori  e  d’improprie  ed  insignificanti  apposizioni  d’iste¬ 
rismi  e  d’ ipocondrie.  In  tre  diverse  maniere  egli  insegna 
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potersi  i  nervi  ammalare  per  infiammazione,  cioè  per* 
esaltamento  e  per  astenia;  «  condizioni  morbose  però 
difficili  (ei  dice)  a  distinguersi  l’una  dell’altra,  onde  sì 
spesso  le  cure  riescono  a  nulla ,  quando  non  si  giunga 
alla  vera  loro  conoscenza  ».  Delle  quali  venendofparti- 
tamente  a  parlare  (  ommessa  la  perturbazione,  altro  mo¬ 
do  di  affezione  nervosa,  come  quella  che  coincide  colla 
irritazione),  osserva,  per  ciò  che  spetta  alla  infiamma¬ 
zione,  poter  le  flemmasie  acute  o  croniche,  gravi  o  mi¬ 
ti,  manifeste  u  segrete,  occorrere  in  ogni  centro  nervo¬ 
so  non  meno  che  in  tutti  gli  altri  visceri,  considerate  le 
investigazioni  patologiche  degli  ultimi  tempi,  per  le  quali 
venne  determinata  l’indole  di  certe  malattie  per  lo  pas¬ 
sato  riferite  alle  asteniche  o  riposte  fra  le  più  impene¬ 
trabili,  la  febbre  lento-nervosa  di  Hiixham ,  il  tifo  e  si¬ 
mili,  giudicate  malattie  diverse  ai  tutto  da  quello  che 
crasi  altra  volta  di  loro  pensato,  il  midollo  spinale  o  i 
suoi  involucri  mostrati  suscettivi  di  flogosi  che  irradian¬ 
dosi  e  diffondendosi  alle  membrane  od  ai  rami  di  iden¬ 
tica  o  di  analoga  natura,  disturba  il  loro  proprio  senti¬ 
mento  e  stranamente  disordina  le  viscerali  funzioni  alle 
quali  presiedono;  il  che  se  accade  al  midollo  spinale 
«  perchè  non  avverrà  (egli  chiede)  eziandio  negli  altri 
centri  nervosi,  e  particolarmente  nel  sistema  splancnico, 
da  cui  la  vita  vegetativa  è  dominata  e  diretta,  i  quali 
per  esser  poco  studiati,  non  sono  però  meno  alle  im¬ 
pressioni  sottoposti?  Se  il  nervo  ischiatico  infiamma,  e 
per  segni  manifesti  della  topica  sua  direzione  lascia  tra¬ 
vedere  una  ischialgia,  perchè  data  opportunità  di  occa¬ 
sioni,  non  infiammeranno  ancora  i  gangli  ed  i  plessi,  ve¬ 
stendosi  di  forme  che  sembrino  bizzarre  per  la  ignoranza 
in  cui  sono  i  patologi  dei  sintomi  loro  pertinenti,  e  tra¬ 
sportandosi  altresì  a  punti  lontani  perle  connessioni  sim¬ 
patiche  in  che  si  ritrovano?  »  Come  poi  succedano  le  al¬ 
tre  due  condizioni  anormali  dei  nervi,  cioè  l’esaltamento 
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e!’ astenia ,  egli  spiega  osservando  che  siccome  nello 
stato  di  sanità  a  maggiore  o  minore  finezza,  abbondan¬ 
za,  armonia  fisiologica  degli  organi  corrisponde  mag¬ 
giore  o  minore  perfezione  di  facoltà  e  di  attitudini,  cosi 
nello  stato  di  malattia  i  poteri  della  vita  debbono  per 
esaltamento  o  depressione  dei  loro  elementi  deviare  dalla 
normale  e  ordinaria  loro  condizione  per  effetto  di  agenti 
fìsici  e  morali.  «  Se  una  eletta  nutrizione  (egli  dice)  ag¬ 
giunge  forza  alla  persona  e  una  penosissima  inedia  la 
rapisce  solo  perchè  allora  havvi  o  non  havvi  riparazio¬ 
ne  ai  consumi  universali,  egli  è  altrettanto  chiaro  che  il 
sistema  dei  nervi  si  esalti  o  si  avvilisca  per  tutti  quegli 
agenti  che  direttamente  e  in  vario  modo  operano  sovra 
di  esso.  E  se  infatti  noi  ci  vogliamo  ridurre  al  concreto, 
veggiamo  che  l’oppio  eccita,  rianima  e  svolge  un  deli¬ 
rio  gajo  e  vigoroso,  e  l’acido  idrocianieo  all* Incontro 
paralizza  e  abbatte  siccome  folgore,  che  la  letizia  espan¬ 
de,  esilara  la  sensitività  ,  laddove  la  tristezza  la  spegne 
e  la  intorpidisce.  E  però  sì  nei  preparati  farmaceutici 
che  negli  impeti  morali  vi  ha  potere  di  accrescere  e  smi¬ 
nuire  !a  vita,  sebbene  non  si  possa  fare  una  misura  de¬ 
terminata  e  assoluta  dei  loro  effetti  consecutivi,  essendo 
questi  modificati  e  variati  a  seconda  della  stessa  cagione 
più  o  meno  valida  e  diffusiva,  non  che  della  speciale  at¬ 
titudine  organica,  cui  l’insolita  azione  viene  applicata. 
Il  quale  modo  fortuito  di  mutamenti,  forse  in  principio 
locale  e  proprio  di  alcune  parti  soltanto,  come  il  prova¬ 
no  le  trepidazioni  del  cuore  nella  moderata  paura  o  nella 
gioja,  il  vomito  ad  un  odore  nojoso,  ovvero  l’abbondare 
della  saliva  ad  uno  eletto  e  soave,  tende  poscia  tal  fiata 
a  distendersi  al  generale,  o  lungamente  rimane,  e  fórse 
per  tutta  la  vita,  circoscritto  a  quell’  unica  parte,  o  final¬ 
mente  a  poco  a  poco  scema  e  si  estingue,  tornando  al  pri¬ 
mitivo  equilibrio.  Così  la  stessa  paura  che  destava  subite 
palpitazioni  od  anco  generali  turbe  convulsive,  quello 
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stesso  sgradevole  odore  che  infastidiva  una  volta,  spesso» 
ti  lascia  lunghe  o  perpetue  indisposizioni,  tanto  più  ma¬ 
nifeste  al  ripetersi  o  all* ideare  la  prima  cagione  impel¬ 
lente.  Da  questo  limitarsi  o  da  questo  diffondersi  dei  tur¬ 
bamenti  morbosi  ne  viene  poi  di  vedere  massimamente 
esaltati  o  depressi  ora  il  senso,  ora  le  operazioni  del  si¬ 
stema  nerveo  muscolare,  ora  quelle  dell’intelletto,  e  ta¬ 
lora  anco  tutte  confusamente  e  senza  distinzione,  a  nor¬ 
ma  della  tendenza  quasi  elettiva  o  generale  di  alcuni 
scuotimenti  morali  precessi,  non  che  della  maggiore  o 
minore  individuale  suscettività:  per  il  che,  quantunque 
segreta  la  cagione  efficiente,  occorrono  spesse  fiate  stu¬ 
pidità  o  ingrandimenti  nel  potere  dei  nervi  o  del  cervel¬ 
lo,  con  equivalente  consumo  o  concorso  degli  intrinseci 
loro  elementi  ».  Dalle  quali  osservazioni  egli  conchiude 
esservi  cagioni  fisiche  e  morali  che  per  indole  propria 
e  per  arcane  ed  elettive  relazioni  aggiungono  o  tolgono 
qualche  principio  elementare  dei  nervi,  in  maniera  ch’essi 
aumentino  nella  loro  potenza  o  diventino  imbecilli  o  privi 
bèn  anco  di  ogni  attività.  Nella  quale  condizione  dì  cose 
nulla  di  mirabile,  egli  dice,  «  che  un  senso  esaltato  co¬ 
munichi  all’ anima  le  espressioni  del  suo  traviamento,  e 
dia  coscienza  severa  e  penosa  di  ogni  mutazione  che  av¬ 
venga  in  noi,  di  cui  altrimenti  non  sarebbe  ella  avverti¬ 
ta,  ove  i  suoi  propri  strumenti  fossero  in  istato  norma¬ 
le;  nulla  di  mirabile  che  gli  incitamenti  per  altri  ordi¬ 
nari  e  moderati  sieno  percepiti  in  modo  menzognero  e 
sregolato,  d’onde  le  tante  illusioni  o  la  ferma  credenza 
di  sentire  ciò  che  non  ha  fatto  menomamente  impres¬ 
sione,  o  che  l’ha  fatta  nel  modo  consueto;  poiché  allora 
i  nervi  durando  tuttavia,  sebbene  nel  loro  pervertimen¬ 
to,  ad  essere  attivi,  e  venendo  quindi  tocchi  dagli  sti¬ 
moli  attuali,  suscitano  una  reazione  cerebrale  soverchia 
che  inganna  poi  Tanima  intorno  alla  natura  ed  alla  causa 
delle  sensazioni  che  ne  risultano;  e  nulla  di  mirabile  fi- 
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nalmente  se  qualche  apparato  di  nervi,  nell' ordine  suo 
discordante  e  fuori  d’equilibrio  rispetto  agli  altri,  per 
nuove  benché  minime  impressioni  si  contragga,  si  esa¬ 
cerbi  o  si  adiri,  foggiandosi,  in  maniera  di  parossismi,  a 
repentine  convulsioni,  per  impedire  o  trattenere  le  quali 
non  è  forza  moderatrice  bastevole  negli  antagonistici 
apparati,  o  in  quello  della  volontà  ».  Dai  quali  principi , 
egli  soggiunge,  «  mi  sembra  potersi  derivare  come  il 
difetto  di  efficacia  nervosa  valga  quanto  l’eccesso  a  met¬ 
tere  in  disordine  o  a  rendere  imperfetti  i  processi  della 
vita,  sicché  l’ anima  stessa  riceve  dappoi  tristo  senti¬ 
mento  della  individuale  nullità.  In  qualunque  modo  per¬ 
tanto  venga  tolto  l’ equilibrio  costitutivo  della  potenza 
nervosa,  o  per  eccesso  o  per  difetto  che  sia,  e  sì  par¬ 
ziale  come  generale,  non  dubito  punto  che  gli  effetti  di 
ciò  debbansi  manifestare  colle  apparenze  di  affezioni 
nervose  o  di  stranezze  di  senso,  e  sotto  quelle  talfiata  di 
ipocondriasi  e  d’isterismo,  forme  cui  universalmente  è 
attribuito  così  esteso  dominio  ».  Le  tre  sinora  descritte 
condizioni  generando  turbolenze  assai  volte  simili  di 
forme,  ma  di  fondo  intieramente  diverso,  rendono  della 
massima  necessità  che  si  abbiano  validi  criterj  a  guidare 
a  sicuri  giudizj,  per  quanto  il  concedano  la  segretezza 
delle  parti  e  dei  sistemi  infermati,  e  la  facile  somiglianza 
delle  manifestazioni.  Al  qual  uopo  reputa  l’Autore  so¬ 
prattutto  giovare  l’indagine  delle  cagioni,  l’attenta  os¬ 
servazione  agli  effetti  dei  sussidj  che  si  fossero  sommi¬ 
nistrati,  l’investigazione  accurata  al  possibile  della  na¬ 
tura  ed  entità  degli  agenti  morbiferi  sì  fisici  che  morali. 
Così  ragionato  di  quelle  manifestazioni  ipocondriache 
delle  quali  la  vera  fonte  ed  essenza  deve  ripetersi  da  ma¬ 
teriali  sconcerti,  l’Autore,  volendo  compire  il  Trattato 
delle  procedenze  dell’ astruso  morbo,  è  condotto  a  te¬ 
ner  discorso  altresì  di  quella  guisa  di  particolare  e  cro¬ 
nico  vaneggiamento  mantenuto  da  patema  tristo,  debi- 
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litante  ed  oppressivo  che  appigliasi  all’anima  anche  sen-* 
za  organici  disordini,  e  che  egli  denomina  melanconia 
ipocondriaca ,  non  perchè  intenda  di  applicare  questa 
morale  infermità  in  qualsiasi  modo  agli  ipocondri,  ma 
soltanto  per  indicarla  con  un  vocabolo,  che  essendo  san¬ 
cito  dalla  consuetudine,  n’esprime  meglio  il  concetto, 
Descritti  quindi  con  vivi  colori  la  condizione  e  i  sintomi 
di  questo  intellettuale  e  morale  disordine,  egli  viene  di¬ 
visando  le  varie  cagioni  che  lo  possono  produrre,  quali 
sarebbero  l’età,  l’ immaginazione  eccessiva  in  gioventù, 
e  meticolosa  e  imbecille  nella  vecchiezza,  le  abitudini 
di  studio,  di  meditazione,  di  raccoglimento,  le  passioni 
violente,  le  speranze  deluse,  le  umiliazioni  dell’ amor 
proprio,  la  perdita  dell’onore  sociale,  gli  ostacoli  al  sod¬ 
disfacimento  di  bisogni  istintivi;  delle  quali  varie  cagioni 
rappresentati  gli  difetti  sullo  spirito,  e  notato  come  que¬ 
sti  possano  essere  talvolta  riverberati  sul  fisico,  avverte 
la  necessità,  che  l’animo  deirammalato  in  questo  secon¬ 
do  caso  si  presti  ai  sussidj  terapeutici  somministrati  dal 
medico,  e  che  nel  caso  che  i  disordini  stieno  unicamente 
nello  spirito,  il  medico  colla  pazienza,  colla  condiscen¬ 
denza,  colla  persuasione  delie  maniere ,  colla  destra 
graduata  e  discreta  applicazione  de’  contrari,  in  somma 
con  ogni  genere  di  benevoli  cure  e  fin  anco  con  utili  in¬ 
ganni,  procuri  di  ricondurre  e  ripristinare  il  dominio 
della  ragione  sui  traviamenti  dell’  intelletto. —  Ultimi  fra 
le  già  indicate  procedenze  d’ipocondriache  affezioni  so¬ 
no  i  morbi  specifici,  pei  quali  l’Autore  intende  quelle 
malattie  che  dotate  di  una  ragione  d’esistere  tuttora  ar¬ 
cana  e  inesplicabile  ,  rifuggono  alla  dottrina  della  dia¬ 
tesi.  Fra  queste  ,  comecché  sieno  parecchie  ,  egli  si  re¬ 
stringe  ad  indicare  le  febbri  a  periodo  ,  la  sifilide  e  la 
pellagra,  siccome  atte  a  produrre  per  proprie  conse-? 
guenze  quei  turbamenti  che  vengono  comunemente  qua¬ 
lificati  per  ipocondriaci.  Osserva  quindi  rispetto  alla  feb- 


bre  accessuale  che  il  frequente  e  continuato  avvicendarsi 
di  azione  e  di  reazione  che  succede  al  ripetersi  dei  pa¬ 
rossismi,  lascia  nei  vasi  e  ne’ visceri  dilatazioni  ed  in¬ 
gorghi  che  assumendo  le  facoltà  disturba trici  degli  esi¬ 
ti,  hanno  lo  stesso  potere  di  sopra  in  questi  mostrato,  di 
produrre  ostinate  ipocondrie.  Lo  stesso  dice  della  sifili¬ 
de,  notando  conT  essa  prepari  e  compia  sovente  clande¬ 
stini  lavori  che  congiunti  al  pensiero  di  colpevoli  godi¬ 
menti,  inchinano  alla  mestizia  e  alle  aqje  così  fisiche  co¬ 
me  morali.  E  quanto  alla  pellagra  ,  sia  che  si  voglia  di¬ 
pendente  da  disgregata  miscela  organica  o  da  infiam¬ 
matorie  condizioni  dei  visceri,  egli  trova  cosa  ovvia  che 
r  ammalato  sì  nel  principio  che  nel  progresso  della  in¬ 
fermità  provi  eruccj  e  molestie  dì  natura  siffatta  da  scam¬ 
biarsi  coi  patimenti  che  si  dicono  di  ipocondria.  Con  che 
pone  termine  a  questo  suo  lucubrato  lavoro,  concluden¬ 
do  «  non  essersi  altrimenti  inventato  a  rispettato  il  no¬ 
me  d’ipocondria  se  non  per  rifugio  di  quei  mali  somi- 
glievoli  nelle  forme  che  eludono  le  ricerche  dei  medici 
o  che  più  addentro  non  si  vogliono  studiare,  onde  op¬ 
portunamente  evitare  una  confessione  umiliante,  e  quasi 
con  decoro  coprire  una  colpevole  negligenza  ». 

Disegno  di  una  nuova  opera  medica  ;  del  doti,  Giovanni 
Pellizzari.  (Ann.  univ.  di  medicina,  Voi.  XCIX,  pa¬ 
gina  479  (1841  )  ), 

I  Commentarli  del  4842,  pubblicati  nel  4844,  con¬ 
tengono  quattro  Scritture  di  medico  argomento,  due 
delle  quali  già  inserite  testualmente  in  questi  Annali. 

Prospetto  statistico-medico  sui  manicomii  di  Brescia 
pel  quadriennio  daW anno  1838-4841;  del  dolt.  Fran¬ 
cesco  Girelli.  (Ann.  univ.  di  medie..  Voi.  CIII,  pa-5 
gina  457  (1842)). 
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Ricerche  sulla  causa  di  alcune  flebiti  consecutive  al  sa* 

lasso ;  del  doti .  Antonio  Sandri.  (  Aau.  unir,  di  inedie., 
Vol.CIV,  pag.  449  (1842)  ). 

Intorno  alla  cura  deW  idrofobia  ;  del  dottor  Giovanni 

Pellizzàri. 

Con  questa  Scrittura  l’Autore  comunicò  all’Ateneo  Bre¬ 
sciano  la  storia  dell’idrofobia  curata  nell’Hótel-Dieu  di 
Lione  mercè  la  sabadilla,  e  da  noi  brevemente  accennala 
(  Annali,  Yol  CO,  pag  234)  nel  1842.  Siccome  questa  sto¬ 
ria  è  importante  e  pei  fenomeni  presentati  dall’ammala¬ 
to  e  pel  modo  con  cui  si  sono  succeduti  i  fenomeni  stessi, 
pel  trattamento  usato.,  e  per  il  risultamento  conseguito, 
crediamo  conveniente  riferirla  per  esteso.  Di  tal  modo 
richiamiamo  1’  attenzione  dei  medici  a  questo  nuovo  ri¬ 
medio,  e  alle  considerazioni  del  dati.  Pellizzàri  sul  fat¬ 
to  stesso. 

Verso  il  principio  dell’anno  4838  un  Claudio  Ollier,  di 
condizione  domestico,  dell’età  d’  anni  44,  dimorante  in 
un  villaggio  poco  lungi  da  Lione,  venne  morsicato  da  un 
cane  ai  carpo  della  mano  destra.  Essendo  la  ferita  pic¬ 
cola  e  superficiale,  egli  non  se  ne  curò,  la  vide  in  breve 
cicatrizzata,  nè  pel  tratto  di  circa  un  anno  risentì  alcun 
detrimento  di  salute.  Ma  il  dì  26  di  novembre  1839  an¬ 
dando  per  qualche  affare  a  Lione,  mentre  era  ancora  per 
tia,  frale  ore  10 e  le  il  della  mattina  cominciò  d’improv¬ 
viso  a  sentirsi  assai  male  ;  un  interno  e  universale  mal 
essere, un  senso  come  di  punture  per  tutta  la  superficie 
del  corpo,  una  tendenza  irresistibile  a  camminare,  un’ 
avversione  all’  acqua  e  aila  luce,  con  voglia  istintiva  di 
mordere.  Arrivato  a  Lione  in  contrada  Bellecordiere, 
egli  ebbe  un  accesso  violento,  che  venne  giudicato  d’idro¬ 
fobia.  A  forza  catturato,  sofferse  nel  corso  della  giornata 
cinque  o  sei  altri  accessi.  La  sera  alle  ore  9  trovavasi 
tradotto  al  pubblico  spedale,  ed  ècco  in  quale  stato;  fac- 
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eia  molto  accesa,  dolore  di  testa  leggero,  ma  che  al  ri¬ 
correre  degli  accessi  facevasi  forte,  vertigini  di  quando 
hrquando,  lingua  rossa  e  umida,  stringimento  alla  gola, 
naturale  il  color  della  pelle.  Egli  non  può  soffrire  la  luce 
d’una  candela,  s  prega  la  si  allontani.  Per  iscoprire  se 
intorno  al  frenulo  della  lingua  egli  abbia  pustole  (che 
non  vi  si  trovano)  gli  si  fanno  chiuder  gli  occhi,  ma  un 
raggio  di  luce  che  tuttavia  gli  penetra  per  le  fessure  delle 
palpebre  provoca  un  accesso  che  dura  un  minuto  primo. 
L'ammalato  tutto  tremante  da  capo  a  piedi  pregagli 
astanti  che  si  ritirino,  se  no,  che  lo  tengano  assai  stret¬ 
tamente;  poi  manda  grida  laceranti,  digrigna  i  denti, 
alquanta  schiuma  gli  bolle  dalle  labbra:  agita  e  scuote 
f  ortemente  la  testa  in  atto  di  mordere,  e  steso  sopra  una 
panca  di  legno,  tenta  d’addentarlc  Finito  questo  acces¬ 
so,  si  trovò  stanco,  prostrato,  e  alcuni  istanti  appresso 
potè  parlare  con  tutto  il  senno.  Adagiato  sulla  barella 
approntata  per  trasportarlo  al  letto,  prese  il  medicamen¬ 
to  che  gli  venne  prescritto,  cioè  una  dopo  l’altra  sei  pil¬ 
lole  di  cinque  centigrammi  di  estratto  tebaico.  A  questa 
propinazione  susseguì  tosto  un  altro  accesso,  di  forma  e 
di  forza  eguale  al  precedente.  Un  terzo  accesso  lo  assalse 
in  letto  mentre  gli  si  indossava  la  camicia  detta  di  forza. 
Fregava  replicatamente  lo  si  facesse  morire,  dicendo  di 
soffrire  troppo  e  di  saper  bene  che  guarire  da  quel  male 
era  impossibile.  Avanti  mezzanotte,  cioè  fra  le  ore  10  e 
le  11,  prese  di  nuovo  il  medicamento,  nove  pillole,  cia¬ 
scuna  di  cinque  centigrammi  di  estratto  tebaico  come  le 
prime;  dopo  di  che  gli  accessi  sembrarono  scemare  al¬ 
cun  poco  di  forza  e  di  frequenza.  Ma  perchè  la  faccia  era 
moltissimo  accesa ,  si  fece  una  cavata  di  sangue  d’  una 
libbra.  Dopo  questo  salasso  v’ebbe  un  accesso  leggero, 
poi  sbadiglio  e  senso  di  deliquio,  quindi  una  calma  di 
mezz’ora.  Prima  gli  accessi  rivenivano  di  cinque  in  cin¬ 
que  minuti.  A  un’ora  dopo  mezzanotte  dieci  altre  pillole 
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eguali  anch’  esse  alle  prime.  Caler  acre  bruciante  alio 
stomaco,  debolezza,  assopimento.  L’ammalato  sembrava 
dormire;  ma  di  tratto  in  tratto  mandava  delle  grida,  al¬ 
ternate  da  movimenti  convulsivi. —  Giorno  27,  ore  6  mat¬ 
tina.  L’ammalato  disse  di  aver  dormito  in  due  riprese, 
ma  d’un  sonno  inquieto,  i!  quale  e  una  volta  e  l’altra  era 
terminato  in  un  accesso.  La  prostrazione  persisteva.  Le 
cose  trovansi  a  questo  punto;  e  poiché  le  piccole  calme, 
situili  a  quelle  della  notte  precorsa,  sono  nella  idrofobia 
per  Io  più  foriere  di  morte  vicina,  già  si  disperava  delia 
salvezza  deU’ammaiato,  e  la  sua  vita  dichiaravasi  inista- 
to  d’imminente  pericolo.  Quando  uno  de’medici  di  quel¬ 
lo  spedale,  il  dottor  Foulhioua r,  immaginò  di  proporre 
a’ suoi  colleghi  un  tentativo.  Leggendo  in  un  volume 
della  «  Rivista  Britannica  »  dell’anno  1830  la  storia  di 
un  viaggio  del  capitano  Hardy  nei  Messico,  in  mezzo  a 
cento  cose  estranee  alla  medicina,  il  signor  Foulhioux 
s’abbattè  a  trovare  che  i  nativi  del  Messico  possedevano 
un  rimedio  indigeno  del  loro  paese  per  la  guarigione 
dell’idrofobia,  e  che  questo  rimedio  era  quel  grano  che 
gliSpagnuoli,  primi  invasori  del  Messico,  dissero  da  sero 
(biada)  seradilla  (piccola  biada),  e  che  poscia  noi  Italiani 
con  leggera  inflessione  della  voce  spagauola  chiamam¬ 
mo  sabadiglia.  La  virtù  rabifuga  di  questo  grano  veniva 
avvalorata  da  parecchie  osservazioni  dello  stesso  Hardy. 
Proponeva  dunque  il  Foulhioux  si  sperimentasse  questo 
seme  americano  come  mezzo  da  potersene  forse,  a  suo 
parere,  sperare  alcun  che  di  bene.  La  proposta  venne 
dai  colleghi  accettata  volonterosamente;  e  però  si  fecero 
inghiottire  aH’ainmalato  sessanta  centigrarnmi  di  saba¬ 
diglia  polverizzata:  ciò  succedeva  alle  ore  9  di  mattina, 
ora  vigesima  terza  di  malattia.  Inghiottito  quel  nuovo 
farmaco,  1’  ardore  dello  stomaco  si  fece  più  vivo  di  pri¬ 
ma.  Si  estrassero  da  dietro  gli  orecchi  col  mezzo  delle 
coppette  scarificate  6  once  di  sangue.  Ad  un’ora  dopo 


mezzogiorno  Fan. inalalo  si  lagnò  di  maggior  debolezza, 
di  uno  stringimento  e  di  un  calore  bruciante  alla  gola 
con  difficoltà  di  respiro.  Alle  3  v’ebbe  ancora  un  acces¬ 
so;  ma  questo  felicemente  fu  V  ultimo,  e  però  unico  do¬ 
po  la  propinazione  della  sabadiglia.  Dalle  7  fino  alle  10 
continuo  sonno.  Svegliatosi  alle  10,  l’ammalato  soffri¬ 
va  meno  allo  stomaco,  meno  alla  gola,  ed  incominciò  ad 
inghiottire  la  bevanda.  —  La  mattina  del  seguente  gior¬ 
no  28  egli  aveva  già  bevuto  mezza  libbra  di  tisana.  Nei 
giorni  appresso  patì  ancora  di  quando  in  quando  il  do¬ 
lore  di  testa  ;  ma  applicatigli  i  senapismi  alle  gambe, 
ne  rimase  libero  del  tutto.  Dal  giorno  28  in  poi  egli 
venne  sentendosi  sempre  più  bene  fino  al  dì  7  dicembre, 
nel  quale  uscì  lieto  e  guarito  dallo  spedale,  portando 
solo  con  sè  il  convincimento  che  il  suo  male  non  fosse 
stato  vera  idrofobia,  e  che  se  tale  stato  fosse,  ne  sareb¬ 
be  morto  come  tanti  prima  di  lui.  —  La  singolare  novità 
del  fatto  e  la  legge  d’ irremissibile  morte  che  si  tenne  fi¬ 
nora  inflitta  agli  idrofobi,  recano  naturalmente  a  porre 
in  quesito  se  questo  fosse  caso  propriamente  di  vera  idro¬ 
fobia,  o  non  fosse  di  pura  affezione  rabiforme.  Favori¬ 
scono  l’opinione  affermativa  la  natura  dei  sintomi,  ca¬ 
ratteristici  della  idrofobia,  la  qualità  della  causa  pregres¬ 
sa,  cioè  la  toccata  morsicatura,  ed  anche  la  cura  mede¬ 
sima ,  cioè  il  nessun  effetto  prodotto  dall’oppio,  ancor¬ 
ché  l’ammalato  in  meno  di  cinque  ore  inghiottisse  25 
pillole  di  estratto  tebaico,  ciascuna  di  cinque  centigram- 
mi ,  in  tutto  centigrammi  125,  e  l’essere  appunto  nella 
idrofobia  che  l’oppio  sì  trova  di  così  nullo  effetto.  Ma 
stanno  in  contrario,  per  osservazione  de!  signor  Peliz - 
sor/,  la  mancanza  di  prove  dirette  e  incontrovertibili 
che  il  cane  che  morsicò  1’  Gllier  fosse  rabbioso ,  e  per 
conseguenza  la  mancanza  di  prova  assoluta  che  l’amma¬ 
lato  fosse  idrofobo  ,  la  mancanza  delle  pustole  sotto  la 
lingua,  o  almeno  le  non  riscontrate  cicatrici  che  ne  fa- 
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cessero  arguire  la  preesistenza,  la  poca  concludenza  de! 
niun  effetto  dell' oppio  ;  poiché  il  prescritto  narcotico,  a 
meno  che  noa  fosse  stato  tutto  inghiottito  sotto  gli  oc¬ 
chi  dei  medie!,  potrebbe  non  esserlo  stato  cbe  per  asser¬ 
zione  dei  non  sempre  veridici  infermieri ,  poiché  quan¬ 
d’anche  fosse  stato  inghiottito,  non  consta  che  sotto 
quella  strana  conturbazione  nervosa  venisse  poi  anche 
assorbito  e  portato  in  circolo  col  sangue,  o  non  piutto¬ 
sto  incorporato  negli  intestini  con  altre  materie,  ed  ege- 
sto  cogli  escrementi,  poiché  Analmente,  supposto  anco¬ 
ra  che  fosse  stato  assorbito,  non  consta  per  esatte  osser¬ 
vazioni  che  unicamente  nell’  idrofobia,  e  non  mai  in  al¬ 
cun’ altra  affezione,  gli  effetti  narcotici  dell’  oppio  sieno 
nulli,  sicché  da  una  tale  nullità  di  effetti  riscontrata  nei 
caso  dell’Ollier  si  debba  unicamente  e  direttamente  con¬ 
cludere  alla  idrofobia.  Questi  dubbi  però,  per  sentenza 
dell’osservatore  medesimo,  se  tolgono  la  certezza,  non 
tolgono  la  probabilità  che  l’OIlier  fosse  realmente  idro¬ 
fobo;  nel  qual  caso  non  potendosi  attribuire  la  sua  gua¬ 
rigione  nè  al  sangue  cavatogli,  nè  all’  oppio  prescritto¬ 
gli,  mezzi  l’uno  e  l’altro  già  da  tempo  riconosciuti  impo¬ 
tenti  contro  l’idrofobia,  sarebbe  forza  ripetere  il  salu¬ 
tare  effetto  dalla  sabadiglia,  e  riconoscere  in  essa  quella 
virtù  salvatrice  che  per  corso  di  secoli  in  tanti  altri  far¬ 
machi  contro  la  più  Aera  e  disperata  fra  le  malattie  del¬ 
l’uomo  venne  indarno  cercata;  virtù  che  ancor  meglio 
si  farebbe  manifesta  considerando  per  l'una  parte  gli 
estremi  nei  quali  l’Ollier  ad  onta  del  sangue  cavatogli  e 
dell’oppio  prescrittogli,  erasi  già  avanzato,  e  per  l’altra 
il  pronto  mutamento  e  la  rapida  guarigione  che  alla  pre¬ 
sa  della  sabadiglia  tennero  dietro. 

Considerazioni  sulla  rabbia  canina ;  del  dott.  Giacomo 

Uberti. 

Quando  l’Autore,  noto  ai  nostri  lettori  per  altri  studi 
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su  questo  argomento,  e  vaiente  difensore  delie  opinioni 
del  dottor  Toffoli  intorno  alla  rabbia  canina,  consultato 
quest'ultimo  intorno  all’efficacia  reale  di  alcuni  agenti 
terapeutici  più  celebrati  a’ dì  nostri  nella  cura  dell’idro¬ 
fobia,  e  intorno  ad  un  suo  pensiero  di  applicare  l’atro¬ 
pina  o  per  frizioni  o  col  sussidio  di  altre  sostanze  allop¬ 
piate  negli  idrofobi;  comunica  i  risultamenti  di  questa 
conferenza.  Risulta  da  queste  considerazioni  e  da  que¬ 
ste  risposte,  ogni  specifico  sì  interno  che  esterno  dai  me¬ 
dici,  dai  filantropi  e  dagli  empirici  finora  tentato  dover¬ 
si  tenere  per  inutile,  e  quindi  non  doversi  por  cura  e  fi¬ 
danza  che  nei  sussidj  profilatici,  escluso  ogni  rimedio 
terapeutico;  trarre  origine  il  veleno  rabbioso  dai  soli  ani¬ 
mali  del  genere  canino  ,  massimamente  dal  cane  ,  e  al¬ 
cune  ma  rarissime  volte  da*  gatti,  dalle  volpi,  dai  lupi  ; 
essere  dimostrate  con  osservazioni,  sperienze  e  fatti  po¬ 
sitivi  le  vere  e  reali  cagioni  della  rabbia  primitiva,  e  quindi 
essere  dato  d’impedirne  lo  sviluppo;  non  essere  la  più 
parte  de’cani  rabbiosi  idonei  a  comunicare  il  veleno  della 
rabbia,  non  procedendo  questa  a  maniera  de’ contagi; 
poter  avvenire  che  un  cane  sia  decisamente  rabbioso  c 
muoja  con  tutti  i  sintomi  della  malattia,  e  nondimeno  la 
saliva  sia  al  tutto  priva  della  facoltà  infettante,  esser 
perciò  meno  a  temersi  gli  animali  non  soggetti  alla  rab¬ 
bia  spontanea,  quando  sieno  solo  affetti  dalla  comuni¬ 
cata  o  acquisita;  poter  alcune  volte  succedere  che  un  ca¬ 
ne,  benché  preso  dalla  rabbia  spontanea  e  atto  quindi 
a  comunicarla,  addenti  un  individuo  dopo  aver  morso 
altri  animali  nello  stesso  momento  ,  ed  abbia  perciò  li¬ 
bero  il  dente  dalla  saliva  fatale;  non  esser  raro  che  la  sa¬ 
liva  venefica  coli  da  larghe  ferite  trasportata  assieme  col 
sangue;  accadere  di  sovente  che  un  cane  idrofobo  ad¬ 
denti  le  vestimenta  od  altri  inviluppi  delle  membra  ,  e 
quindi  poter  la  saliva  rimaner  sopra  questi,  senza  pene¬ 
trare  nella  ferita  *  il  veleno  idrofobico  deposto  in  qual- 


siasi  parte  del  corpo  non  yenir  subitamente  <1  compenC- 
trare  t'animale  economia,  e  aversi  quindi,  mediante  una 
cura  preservativa  al  tutto  topica  e  locale,  modo  e  oppor¬ 
tunità  di  razionalmente  trattare  le  ferite  per  quanto  lun¬ 
go  sia  il  tempo  della  covazione  o  deiitesoenza.  Do  tutte 
le  quali  conclusioni  scaturiscono  poi  la  necessità  di  prov¬ 
vedimenti  di  polizia  medica  che  impediscano  lo  sviluppo 
della  rabbia  primitiva  nel  cane,  e  le  poche  norme  e  pre¬ 
cetti  profilatici  da  osservarsi  per  ovviare  al  trapasso  del 
virus  nell’uomo  morsicato;  norme  e  precetti  che  lutti  si 
riducono  all’ uso  immediato  da  farsi  dell’acqua,  deter¬ 
gendone,  incettandone,  tenendovi  immersa  per  assai  tem¬ 
po  la  ferita,  alla  incisione,  all’ amputazione,  o  alla  cau¬ 
terizzazione.  Piisulta  da  ultimo  che  da  questi  in  fuori, 
ogni  altro  metodo  interno  od  esterno,  oltre  essere  inu¬ 
tile,  può  tornare  altresì  pregiudicevole ,  come  l’ÀUtore 
sostiene  col  seguente  argorilenlo,  che  noi  riferiamo  colle 
stesse  sue  parole ,  concludendo  con  esse  il  ragguaglio 
della  sua  breve  Memoria.  «  0  si  è  onninamente  distrut¬ 
to  il  virus' rabido  col  mezzo  della  cauterizzazione,  o 
non  ne  fu  possibile.  Nel  primo  caso  1’  amministrazione 
di  un  farmaco  preso  solitamente  dalla  classe  dei  veleni, 
torna  inutile  o  più  spesso  dannoso  alla  economia  viven¬ 
te,  e  nullo  per  ciò  solo  che  non  abbisogna.  Nel  secondo 
poi  o  si  estimi  che  ii  veleno  idrofobico  stia  delitescente 
per  vario  tempo  nel  luogo  ove  si  depose,  non  apparsi 
ancora  i  segni  locali  del  morbo,  è  vano  parimenti  in  tal 
periodo  ai  cauterizzati  ogni  agente  terapeutico  interno 
ed  esterno  :  o  la  deliteseenza  poi  si  estimi  costituzionale 
de!  contagio,  e  allora  si  dovria  aver  ricorso  ai  farmachi 
aventi  virtù  specifica  di  neutralizzare  il  contagio  idrofo¬ 
bico,  siccome  nei  mercuriali  fu  sperato  da  molti,  som¬ 
ministrati  ad  aumentare  la  secrezione  salivaie  fino  al 
gonfiamento  delle  glandule  salivari.  Ma  questa  opinione, 
già  avuta  in  onore  ,  è  ornai  decisa  e  contraddetta  dalla 
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quotidiana  sperienza. Perciò  è  mestieri,  dichiarando  pre- 
giudicevole  o  inutile  ogni  più  vantato  specifico,  convin¬ 
cersi  allora  che  per  ogni  cura  ulteriore ,  eccettuata  la 
medicatura  puramente  locale,  viene  inoltre  all’ infermo 
tale  alterazione  e  disordine  morale,  che  è  opportunissi¬ 
ma  a  svolgere  in  alcuni  casi  l’idrofobia,  quantunque  non 
sostenuta  dell’azione  merbifera  del  veleno  rabbioso  ». 

Traité  des  rétrécissements  organiques,  etc.  ■ — Trat¬ 
tato  degli  stringimenti  organici  dell9  uretra.  Uso 
metodico  dei  dilatatori  meccanici  nel  trattamento 
di  queste  malattie ;  del  doti.  Perrève.  —  Un  Voi. 
in- 8.°,  con  tre  tavole  e  32  figure  nel  testo .  Pari¬ 
gi ,  1847. 

L*  uso  della  dilatazione  istantanea  nel  trattamento 
degli  stringimenti  uretrali  non  è  cosa  nuova.  Molto 
prima  di  Perrève ,  ingegnose  invenzioni  aveano  già 
appianato  questo  argomento,  e  preparato  agli  ope¬ 
ratori  una  via  più  facile.  Fra  gli  istromenti,  la  mag¬ 
gior  parte  dei  quali  è  vero  non  appartengono  ora 
mai  più  che  alla  storia  dell’arte,  ci  sarà  permesso  di 
richiamare  quelli  di  Montain ,  proposti  dal  suo  Au¬ 
tore  nel  4836  («  Mémoires  de  Thérapeut.  medico- 
chirurg.  »,  pag.  28  e  31).  Consimili  per  lo  scopo,  ed 
anche  in  molte  parti  della  loro  costruzione,  a  quello 
di  Perrève,  meritano  tanto  più  una  speciale  men¬ 
zione,  in  quanto  che  non  la  ottennero  ancora  abba¬ 
stanza  diffusa. 

Perrève  ha  per  lo  meno  il  vantaggio  (  e  non  èpo- 
Aiw.au.  Fot.  CXiriL  24 
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co)  «Taverne  regolato  il  processo,  d'aver  fatto  di 
mT  idea  un  metodo  scientifico ,  e  finalmente  d' esse¬ 
re  arrivato  a  darle  su  di  un’estesissima  scala  T indi¬ 
spensabile  sanzione  dei  fatti.  Noi  potremmo ,  e  non 
senza  motivo,  criticarlo  sulla  brevità  eh’  egli  ha  te¬ 
nuto  nella  descrizione  del  meccanismo  operatorio, 
brevità  fra  tutti  gli  errori  d’uno  scrittore,  il  più  im¬ 
barazzante  per  chi  deve  analizzarne  il  libro,  e  non 
compensata  dall’estensione  di  alcuni  dettagli  di  ana¬ 
tomia  normale  e  di  sintomatologia  degli  stringimen¬ 
ti.  Egli  è  però  facile  il  farsi  un’idea  succinta  dell’istro- 
mento  di  Perrève  immaginando  una  sonda  metalli¬ 
ca,  composta  di  due  metà  uguali  o  di  due  mezzi-ci¬ 
lindri.  La  superficie  piana  di  ognuna  ha  una  profon¬ 
da  solcatura,  la  quale  congiunta  alla  compagna  for¬ 
ma  un  condotto  cavo.  In  questo  condotto  che  è  nel 
centro  della  sonda,  supposta  in  sito,  si  faccia  scor¬ 
rere  un  stiletto  di  ferro;  indi  si  introduca  su  questo 
stiletto  di  ferro,  che  serve  di  conduttore,  un  tubo 
metallico.  Quanto  più  le  pareti  di  questo  tubo  saran¬ 
no  grosse,  tanto  più  questo  corpo  straniero  inter¬ 
ponendosi  fra  le  due  metà  longitudinali  della  sonda 
le  allontanerà ,  e  aumenterà  per  conseguenza  il  vo¬ 
lume  totale  di  essa ,  e  più  lo  stringimento,  nel  qua¬ 
le  il  catetere  si  troverà  impegnato,  verrà  istantanea- 
mente  dilatato. 

Tale  è,  in  abbozzo,  T  idea  che  Perrève  ha  già  più 
volte  applicato  con  esito  compiuto.  Per  poco  che  si 

rifletta ,  si  vedrà  che  i  precetti  per  determinare  la 

•  -  ! 

profondità,  l’estensione,  la  sede  dello  stringimento 


per  agire  su  molti  successivamente,  per  graduare  la 
forza  da  impiegarsi,  per  stabilire  gli  intervalli  fra  le 
varie  sedute,  ecc.,  sono  meglio  esposti  e  sviluppati 
nel  testo ,  ove  si  potranno  consultare  con  maggior 
profitto. 

Un  punto  però  da  non  passare  sotto  silenzio  è  il 
seguente.  Per  distinguere  sul  vivo  in  qual  punto  del¬ 
l’uretra  ha  sede  lo  stringimento,  spesso  riesce  mezzo 
infedele  il  misurare  quanta  porzione  di  sonda  si  è 
inoltrata.  Quello  proposto  dal  Perrère,  risulta  per 

10  meno  di  applicazione  molto  più  facile.  Quando  la 
sonda  d’argento  incontra  un  ostacolo,  si  fa  rilevare 
alquanto  il  becco  deH’istromento  ;  poi  si  fa  scorrere 

11  dito  lungo  l’ uretra ,  dalla  estremità  della  verga 
fino  in  corrispondenza  delle  branche  del  pube.  Quan¬ 
do  si  sente  il  becco  lungo  questo  tragitto,  gli  è  certo 
che  lo  stringimento  esiste  nella  parte  spungosa.  — 
Se  il  becco  deli’ istromento  è  al  di  là  di  questa  re¬ 
gione,  si  porta  Y  indice  nel  retto,  e  se  attraverso 
le  pareti  di  questo  intestino  si  sente  chiaramente  il 
becco ,  è  segno  che  lo  stringimento  esiste  nella  por¬ 
zione  membranosa.  —  Se  finalmente  invece  di  sen¬ 
tire  il  becco  della  sonda ,  non  si  sente  che  la  parte 
curva,  vuol  dire  che  l’istromento  termina  nel  cul- 
di-sacco  prostatico,  e  allora  non  si  tratta  più  di  uno 
stringimento  propriamente  detto. 

Il  parallelo  di  confronto  di  questo  metodo  cogli 
altri  metodi  in  uso  negli  stringimenti  uretrali  forma 
una  buona  parte  dell’ opera:  come  gli  Autori  degli 
altri  metodi,  Perrève  riesce  a  provare  che  il  proprio 
è  il  migliore. 
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Ma  questo  metodo  ha  desso  per  effetto  di  pro¬ 
durre  una  vera  dilatazione,  oppure  la  rottura  del 
cingolo  che  costituisce  la  coartazione?  Ecco  ciò  che 
importerebbe  soprattutto  di  decidere.  Teoricamente 
l’Àutore  dice  bene  che  aumentando  il  numero  degli 
stiletti  dilatatori ,  si  può  ottenere  la  dilatazione  di 
questo  cingolo  a  gradi  insensibili  come  si  vuole  ;  ma 
in  fatto  la  sua  pratica  sembra  essere  ben  diversa ,  e 
assomigliarsi  molto  al  processo  per  rottura,  percioc¬ 
ché  scola  dopo  la  seduta  una  quantità  di  sangue  di 
cui  l’Autore  dà  un*  idea  poco  favorevole,  assicuran¬ 
do.  in  lode  del  suo  metodo,  che  di  rado  è  occorso  di 
vederne  perdere  più  d’ uno  o  due  piccoli  bicchieri 
d’ acquavite. 

Nel  classificare  il  metodo  di  Perrève  fra  quelli  il 
di  cui  effetto  principale  è  la  rottura  o  la  lacerazio¬ 
ne,  noi  non  crediamo  nè  di  Screditarlo,  nè  di  pro¬ 
scriverlo.  Desso  anzi  ci  pare  abbia  sempre  su  quello 
di  Maìjor  il  prezioso  vantaggio  e  di  esser  più  sicu¬ 
ro  ,  poiché  non  dilata  il  passaggio  che  dopo  averlo 
infilato,  e  di  riuscire  men  doloroso,  poiché  non  agi¬ 
sce  se  non  per  una  pressione  perpendicolare  alle  pa¬ 
reti  del  canale,  e  non  per  soffregamento.  Ma  noi  ri¬ 
teniamo  che  il  più  delle  volte  Y  istromento  di  Per¬ 
rève  ingrandisce  lo  spazio  spezzando  in  uno  o  più 
punti  il  cingolo  coartato.  Da  questa  sua  analogia 
coll’  incisione  o  uretrotomia,  si  possono  ad  un  tem¬ 
po  dedurre  due  fatti  che  si  riconoscono  effettivamen¬ 
te  costituire  gli  attributi  principali  di  questo  me¬ 
todo  ,  cioè  ;  il  sollievo  istantaneo ,  e  la  necessità  di 


373 

mantenere  aneora  per  qualche  tempo  a  ripetuti  in¬ 
tervalli  una  sonda  voluminosa  nel  canale,  se  si  vuole 
eh’  esso  conservi  definitivamente  la  larghezza  così 
prontamente  ottenuta:  anche  qui  dunque  si  vuole  il 
complemento  di  tutte  le  cure  dilatatone  fin  qui  con¬ 
sigliate.  Ma  il  dilatatore  di  Perrève  fornisce  inoltre 
pel  malato  un  mezzo  sicuro  di  prevenire  le  recidive. 
In  fatto,  colle  minugie  ordinarie,  dal  momento  che 
l’ ammalato  trova  difficoltà  a  passare  quella  che  ha 
compita  la  cura,  ne  passa  una  più  piccola,  ciò  che 
lo  porta,  in  capo  a  un  certo  tempo,  di  diminuzione 
in  diminuzione,  a  non  poterne  più  mettere  che  una 
sottilissima.  Al  contrario  colf  istromento  di  Perrève> 
se  l’ammalato  s’accorge  che  si  va  riproducendo  uno 
stringimento,  egli  a  dirittura  introduce  un  dilatato¬ 
re  di  piccolo  calibro,  e  riapre  così  in  un  tratto  il  pas¬ 
saggio  che  tendeva  a  chiudersi  di  bel  nuovo. 


Dell'uso  della  nafta  nella  tisichezza ;  del  dott.  Teo¬ 
filo  Thompson. 

IN  ella  seduta  della  «  Società  medica  di  Londra»  del 
20  dicembre  4847  ,  vennero  presentate  dal  dottor 
Thompson  le  seguenti  considerazioni  sull’uso  della 
nafta  neiia  consunzione.  Egli  asserì  primieramente 
averne  verificati  gli  effetti  in  tutta  quella  estensione 
che  gli  fu  possibile  nell’ospedale  dei  tisici.  Con  que¬ 
st’intento, avendo  prese  tutte  le  precauzioni  onde  pro¬ 
curarsi  quest’  agente  puro ,  ed  adoperarlo  nel  mo- 
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do  che  è  descritto  dai  suoi  fautori.,  lo  amministrò  di 
fatto  in  parecchi  casi.  Le  conclusioni  a  cui  venne 
dietro  questi  esperimenti  furono  queste  :  —  Nel  ter¬ 
zo  stadio  della  tisichezza  esso  era  positivamente  no¬ 
civo.  In  alcuni  casi,  in  cui  i  tubi  bronchiali  erano  af¬ 
fetti.,  ed  eravi  molta  espettorazione,  pareva  arresta¬ 
re  fino  ad  un  certo  segno  la  secrezione,  minorare  la 
traspirazione  notturna,  rendere  il  polso  più  pieno  e 
più  lento,  e  moderare  anche  qualche  poco  la  tosse  : 
anche  l’appetito  migliorava.  Ma  in  tutti  gli  stadii  di 
consunzione  e  sotto  altre  circostanze  della  malattia, 
quelle  eccettuate  di  cui  s!  è  detto,  la  nafta  faceva  un 
positivo  male.  Nella  malattia  tubercolare,  essa  era  di 
nessun  effetto. 

Nella  seduta  medesima  altri  professori  emisero  la 
propria  opinione  sullo  stesso  soggetto. 

Il  dottor  Golding  Bird  dichiarò  non  essersi  mai 
data  illusione  più  grande  di  quella  di  supporre  che 
la  nafta  fosse  un  rimedio  per  la  tisichezza;  averla 
egli  adoperata  con  tutta  la  cura  e  la  precauzione 
raccomandate  da’  suoi  propugnatori ,  e  non  averla 
mai  trovata  giovevole.  Il  fatto  essere  infine  questo: 
lo  spirito  piro-acetico  agiva  nella  bronchite  cronica 
appunto  come  altri  idro-carbonati,  e  non  altrimenti. 
L’acqua  di  catrame  del  vescovo  Berkeley  aveva  avu¬ 
ta  a’suoi  giorni  una  gran  riputazione,  come  pure  il 
petroleo  (Barbadoes  tar);  le  gomme  fetide  appartene¬ 
vano  alla  stessa  classe ,  ed  esse  tutte  agivano  come 
espettoranti,  stimolanti  sulla  membrana  bronchiale; 
e  di  qui  l’origine  dei  buoni  effetti  di  questo  vantato 
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rimedio.  Il  dire  che  guarisse  od  ovviasse  alla  tisichez¬ 
za  era  meramente  un  inganno.  Tutti  i  pratici  do¬ 
vrebbero  avere  osservato  che  ogni  nuovo  rimedio 
giovava  sempre  per  qualche  tempo  nella  tisi  cronica 
attesa  la  confidenza  eccitata  nel  paziente.  II  dottor 
Jlird  mostrò  poi  gli  erronei  fondamenti  sui  quali  la 
nafta  aveva  stabilita  la  temporaria  sua  fama,  e  fece 
allusione  alla  singolare  circostanza  che  il  più  gran¬ 
de  e  certamente  il  più  dotto  avvocato  della  medesi¬ 
ma  era  morto  di  consunzione,  dopo  avere  perseve¬ 
rato  sempre  fino  alfestremo  nell’uso  del  suo  favori¬ 
to  rimedio. 

Il  dott.  Jlird  dettagliò  i  particolari  di  alcuni  casi 
di  tisi  nei  quali  egli  era  stato  indotto  a  sperimenta¬ 
re  gli  effetti  dello  spirito  piro-acetico. In  nessun  caso 
aveva  ricavato  vantaggio  dal  suo  uso.  Non  si  dove¬ 
va  però  credere  che  i  sostenitori  della  nafta  adope¬ 
rassero  questo  rimedio  solo  ,  impiegando  essi  con¬ 
temporaneamente  estesi  contro-irritanti  sul  petto  , 
ferro,  acetato  di  piombo  e  digitale,  cosicché  riusci¬ 
va  difficile  determinare  quale  rimedio  avesse  vera¬ 
mente  fatto  bene  o  male. 

Il  dottor  A .  Fisher  riferì  alcuni  casi  di  tisi  in  cui 
questo  rimedio  sembrò  essere  di  molto  vantaggio  ; 
ma  in  questi  casi  pareva  esistesse  molta  oscurità  nella 
diagnosi. 

Il  dott.  JF^illshire  disse  avere  amministrato  la  naf¬ 
ta  in  un  gran  numero  di  casi  di  tisi.  Essa  era  sem¬ 
pre  di  danno,  e  continuandone  l’uso  per  un  periodo 
di  una  settimana  o  dieci  giorni,  produceva  nausea  e 
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vertigini.  In  un  caso  di  carattere  molto  dubbioso  si 
mostrò’di  temporaneo  giovamento.  ( Lond.med .  Ga - 
sette;  Januanj  1843). 


Nuove  osservazioni  anatomiche  sul  sistema  nervoso 
deP cuore  j  del  doti.  Lee. 

Gì  J 

Nell’  adunanza  della  «  Società  Reale  di  Londra  » 
del  20  maggio  1847,  il  dott.  Lee  presentò  una  Me¬ 
moria  «  Sul  sistema  nervoso  del  cuore  » ,  di  cui  fu 
redatto  1*  estratto  seguente  nei  «  Processi  verbali  » 
della  Società  stessa,  più  tardi  pubblicati. 

«  L’  A.  premette  una  notizia  storica  delle  varie 
opinioni  ammesse  da  distinti  anatomici  rispetto  ai 
nervi  del  cuore;  avendo  alcuni  sostenuto  che  il  cuo¬ 
re  umano  è  copiosamente  fornito  di  nervi  ,  ed  altri 
che  ne  ha  pochi  o  nessuno.  Nel  settembre  1846  egli 
si  decise  a  dissezionare  sotto  al  microscopio  (conien¬ 
ti  che  ingrandivano  sei  e  dodici  diametri)  i  nervi  del 
cuore  mentre  stavano  coperti  da  alcool ,  come  già 
avevafatto  con  quelli  dell’utero  (1).  1  suoi  esami  del 
cuore  fetale,  —  del  cuore  di  un  fanciullo  di  sei  an¬ 
ni,  —  del  cuore  di  un  adulto  in  istato  di  sanità,  — 
del  cuore  umano  sommamente  ipertrofiato,  e  del  cuo¬ 
re  del  bue,  —  garantiscono  le  conclusioni  seguenti  : 
—  l.°  Che  i  vasi  sanguigni  ed  il  tessuto  muscolare 


(1)  Ann.  univ.  di  medicina,  VoL  CI*  pag.  580  (1842);  Vo¬ 
lume  CXX1Y,  pag.  202  (1847). 


delle  orecchiette  e  dei  ventricoli  del  cuore  sono  for¬ 
niti  di  numerosi  gangli  e  plessi  di  nervi,  finora  nè 
descritti,  nè  rappresentati  in  tavola  da  niun  anato¬ 
mico  ;  c2.°  che  questi  tessuti  nervosi  del  cuore ,  che 
sono  distribuiti  sulla  sua  superfìcie  e  a  traverso  alle 
pareti  alla  membrana  interna  e  columnae  carneae^ si 
ingrossano  col  naturale  cresciinento  del  cuore  prima 
della  nascita,  e  durante  l’infanzia  e  la  giovinezza,  fin¬ 
ché  il  cuore  ha  raggiunto  la  sua  completa  dimen¬ 
sione  nell’adulto;  3.°  che  allorquando  le  pareti  delle 
auricole  e  dei  ventricoli  sono  affetti  da  ipertrofia,  i 
ganglii  ed  i  nervi  del  cuore  sono  ingrossati  come 
quelli  dell’utero  gravido;  e  4°  che  i  ganglii  ed  i  ner¬ 
vi  che  si  distribuiscono  all’oi  ecchietta  ed  al  ventrico¬ 
lo  sinistro  nello  stato  naturale,  sono  di  dimensione 
più  che  doppia  dei  gangli  e  dei  nervi  distribuiti  al 
lato  destro  dei  cuore. 

«  L’À.  osserva  che  i  ventricoli  e  le  orecchiette  del 
cuore  umano,  e  quelli  del  cuore  dei  più  grandi  qua¬ 
drupedi,  sono  ricoperti  da  due  distinte  membrane  ; 
l’esterna  è  la  membrana  sierosa,  connessa  da  tessu¬ 
to  cellulare  con  un’altra  distinta  tonaca,  la  quale  fu 
appena,  o  nulla  affatto,  avvertita  dagli  anatomici. 
Questa  seconda  membrana  è  d’ una  tessitura  densa, 
fibrosa,  è  semi-trasparente,  e  somiglia  in  modo  ri¬ 
marchevole  alle  espansioni  aponeurotiche,  o  sia  fa¬ 
scio  che  coprono  i  muscoli  in  altre  parti  del  corpo; 
com’esse  invia  numerose  fibre  o  processi  fra  i  fascetta 
muscolari,  i  vasi  sanguigni,  i  nervi,  e  la  sostanza 
adiposa  del  cuore.  Questa  membrana  potrebbe,  se- 
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condo  l’A.,  venire  convenientemente  denominata  la 
fascia  cardiaca-,  ed  egli  asserisce  esservi  fra  questa 
numerosi  ganglii  e  plessi,  visibili  all’occhio  nudo,  to¬ 
sto  che  ne  venga  levata  ìa  membrana  sierosa.  Qua¬ 
lora  questi  nervi  si  seguano  posteriormente  verso  la 
base  dei  ventricoli,  si  vedono  terminare  in  un  gran¬ 
de  plesso  ganglionico,  situato  fra  l’arteria  polmona¬ 
re  e  l’aorta,  entro  il  quale  plesso  entrano,  dal  pajo 
vago  di  ciascun  lato,  i  nervi  ricorrente  e  simpatico. 
Da  questo  grande  plesso  ganglionico,  che  1*  Autore 
considera  come  la  radice  di  tutti  i  principali  nervi 
cardiaci,  procedono  alle  orecchiette  ed  ai  ventricoli 
e  loro  setti,  rami  rivestiti  di  molle  neurilema.  Dira¬ 
mazioni  ampie  ed  appianate  di  nervi  passano  da  que¬ 
sta  massa  ganglionica  alle  arterie  coronarie ,  i  cui 
tronchi  esse  inviluppano  completamente  a  guisa  di 
guaina,  accompagnandone  tutte  le  ramificazioni  non 
solo  sulla  superficie  del  cuore,  ma  entro  la  sostanza 
muscolare  ,  e  distribuendosi  con  queste  arterie  per 
le  sue  pareti  fino  alla  membrana  involvente.  L’A.  as¬ 
serisce  pure  esservi  inoltre  numerosi  rami  di  nervi 
che  vanno  dai  grandi  plessi  ganglionici  alla  base  del 
cuore  e  circondano  le  arterie  coronarie,  e  ganglii 
distribuiti  sopra  la  superficie  d’ambo  i  ventricoli,  che 
non  accompagnano  i  vasi  sanguigni ,  ma  scorrono 
obbliquamente  attraverso  ai  medesimi  ed  alle  fibre 
della  tonaca  muscolare.  Questi  nervi  cardiaci  super¬ 
ficiali  vengono  descritti  come  rimarchevolmente  mol¬ 
li.  piani,  di  color  bigio  ed  alquanto  trasparenti,  co¬ 
me  già  fu  notato  da  Scarpa.  Verso  il  lato  sinistro  e 
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l'apice  del  sinistro  ventricolo ,  questi  nervi  sono  si¬ 
tuati  in  infossature  e  depressioni  della  tonaca  museo  - 
lare, e  si  diffondono  in  ingrossamenti  ganglionari,  da 
cui  innumerevoli  filamenti  partono  lateralmente  ver¬ 
so  la  tonaca  muscolare,  Ganglii  di  considerevole  di¬ 
mensione  esistono  sovra  questi  nervi  superficiali  do¬ 
ve  essi  s* incrociano  colle  arterie,  e  mandano  rami 
alle  tonache  dei  vasi ,  ed  alcuni  di  questi  rami  di¬ 
scendono  coi  vasi  entro  la  sostanza  del  cuore  ».  (Pro- 
ccedings  of  thè  R.  Society,  etc.). 


Intorno  la  infiammazione  e  la  ulcerazione  del  col¬ 
lo  delimiterò  nelle  zitelle  vergini  j  di  Enrico  Ben- 

NETT. 

Alcuni  anni  sono  1’  Autore  ha  pubblicato  nel  gior¬ 
nale  inglese  «  The  Lancet  »  una  serie  di  articoli  in¬ 
titolati  «  A  practical  History,  etc.  »  ,  ossia  «  Studii 
pratici  suH’infìammazione,  l’ulcerazione,  e  l’indura¬ 
mento  del  collo  dell’  utero  » ,  i  quali  raccolti  in  un 
volume  venner  da  lui  ripubblicati  a  Londra  nell  845, 
con  osservazioni  intorno  al  valore  che  hanno  la  leu¬ 
correa  e  il  prolasso  dell*  utero  come  segni  di  malat¬ 
tia  uterina.  Questo  Trattato  venne  giudicato  favore¬ 
volmente  in  Inghilterra  dove  le  malattie  dell’  utero 
non  sono  ancora  così  intimamente  investigate  come 
sul  continente:  e  tal  favore  venne  conseguito  mas¬ 
simamente  perchè  l’Autore  espose  nel  suo  libro  quan¬ 
to  ebbe  ad  apprendere  su  questa  specialità  a  Parigi, 
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dove  la  è  sommamente  coltivata.  L'  À.,  continuando 
ora  i  suoi  studii  sopra  questo  viscere,  e  sulle  altera¬ 
zioni  che  più  comunemente  lo  travagliano,  ha  rivol¬ 
to  la  sua  attenzione  anche  all’  utero  verginale  delle 
zitelle,  e  ha  pubblicato  nella  «  Lancet  »  stessa  (ago¬ 
sto  4847)  il  risultamento  delle  sue  osservazioni.  Che 
noi  sappiamo,  le  malattie  dell’utero  delle  vergini  non 
hanno  finora  formato  oggetto  di  studio  speciale:  il 
perchè  crediamo  dover  ragguagliare  i  nostri  lettori 
di  ciò  che  il  dott.  Bennett  ha  potuto  osservare  su  que¬ 
sto  particolare. 

\ 

Comincia  l’À.  dalFattestare  che  le  malattie  debu¬ 
terò  non  sono  sì  rare  in  questo  stadio  della  vita,  co¬ 
me  si  crederebbe  per  il  non  trovarne  fatta  menzio¬ 
ne  nei  Trattati.  Dietro  la  propria  esperienza  dichia¬ 
ra  essersi  egli,  al  contrario,  soventi  volte  incontrato 
in  siffatte  malattie;  e  attribuisce  la  scarsità  di  notizie 
che  si  hanno  al  motivo  che  le  zitelle  di  questa  età  ben 
di  rado  si  rivolgono  agli  ospedali ,  dove  in  genere  i 
Trattatisti  hanno  attinto  i  materiali  clinici  delle  loro 
opere. 

L’infiammazione  e  la  ulcerazione  del  collo  debu¬ 
terò  sono  pertanto  assai  comuni  nelle  vergini,  giu¬ 
sta  il  dott.  Bennelt ,  ed  esse  sono,  per  suo  avviso,  le 
alterazioni  che  mantengono  quelle  leucorree  perti¬ 
naci,  accompagnantisi  ad  uno  stato  di  generale  de¬ 
bolezza*  Siffatto  concetto  è  di  pratica  importanza, 
perciocché  guiderebbe  al  trattamento  terapeutico  di 
altra  delle  più  difficili  affezioni  che  si  incontrano  nella 
pratica. 
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Non  occorre  tener  parola  degli  ostacoli  che  in  tali 
congiunture  si  oppongono  ad  un’esplorazione  diret¬ 
ta  del  viscere  ammalato.  Il  dott.  Bennett  li  conosce 
anch’egli,  e  ne  conviene:  e  da  questo  ei  trae  la  con¬ 
seguenza  della  importanza  ancor  maggiore  che  si  ha 
in  tali  casi  di  apprendere  a  dar  giudizio  di  una  ma¬ 
lattia  uterina  dietro  i  segni  razionali,  e  il  complesso 
delle  modificazioni  sofferte  dalla  salute  generale.  — 
Siffatto  diagnostico  appoggia ,  anche  per  le  vergini 
zitelle ,  sui  medesimi  dati  come  in  ogni  altra  epoca 
della  vita.  Il  primo  segno  è  lo  scolo,  il  quale,  o  bian¬ 
co  o  giallo  che  sia,  purché  permanente,  accenna  ad 
un’infiammazione  o  ad  una  ulcerazione.  Giusta  Ben¬ 
nett,  siffatto  scolo,  che  alcuni  considerano  connesso 
ad  uno  stato  di  generale  debolezza,  e  altri  come  in¬ 
dizio  di  infiammazione  dei  follicoli  mucosi  del  collo* 
non  è  altro  che  il  risultato  della  congestione  della 
mucosa  che  tappezzala  vagina  e  il  collo  stesso.  Tan¬ 
to  è  ciò  vero,  che  non  mancano  mai  le  perdite  bian¬ 
che  durante  la  gravidanza ,  e  sì  prima  che  dopo  la 
menstruazione,  nei  quali  periodi  v’ha  evidentemente 
lo  stato  congestivo  della  membrana  mucosa.  —  Un 
secondo  segno  dell’ulcerazione  infiammatoria  nel  col¬ 
lo  consiste  nei  dolori  che  occupano,  giusta  T  ordine 
di  frequenza,  o  le  regioni  ovariche,  precipuamente 
la  sinistra,  o  il  sacro,  o  la  regione  sopra-pubica:  essi 
hanno  il  carattere  di  persistere  per  tutto  il  tempo 
che  separa  due  epoche  menstruali.  L*  utero  intumi¬ 
dito  si  abbassa  assai  soventi:  la  vagina  però,  resi¬ 
stente  confò  nelle  vergini,  comunemente  si  oppone 


alia  discesa  dell’organo.  Nella  maggior  parte  dei  casi 
incontrati  al  dott.  Bennett  vi  aveva  dismenorrea.  Egli 
è  persuaso  die  gran  novero  di  zitelle  mal  menstrua- 
te,  le  quali  o  sono  abbandonate  dai  medici,  o  da  essi 
alleviate  soltanto  cogli  oppiati,  sarebber  trovate  af¬ 
fette  da  infiammazione  ulcerativa  del  collo,  qualora 
venisser  diligentemente  esaminate.  Senza  die  man¬ 
chi  affatto,  la  menstruazione  è  talvolta  soltanto  ac¬ 
compagnata  da  coliche  e  da  doglie  considerabili:  ma 
siccome  in  tale  età  la  menstruazione  si  ha  assai  so¬ 
venti  di  questo  modo,  sebbene  manchi  qualsiasi  or¬ 
ganica  alterazione,  il  medico  non  dovrà  considerare 
siffatti  fenomeni  come  segni  di  malattia  uterina  se 
non  quando  le  doglie  o  la  irregolarità  della  menstrua¬ 
zione,  dopo  la  comparsa  degli  altri  sintomi  indicanti 
la  malattia  stessa,  si  fossero  rese  più  pronunziate  di 
quello  esse  lo  erano  dapprima. 

Comunemente  viene  accagionata  l’abbondanza  del¬ 
lo  scolo  della  somma  prostrazione  di  forze,  della  le¬ 
sione  nelle  facoltà  di  nutrizione,  e  della  alterazione 
della  salute  che  assai  di  frequenti  si  osservano  in  ta¬ 
li  casi.  Ma  Bennett  considerando  che  gli  scoli  mucosi 
ben  più  copiosi  dai  bronchi,  dalla  vescica,  ecc.,  non 
riducono  alle  medesime  conseguenze ,  o  sibbene  vi 
riducono  più  tardi,  e  a  conseguenze  di  più  lieve  gra¬ 
do-  conchiude  che,  non  già  la  leucorrea,  ma  l’ulce¬ 
razione  vuoisene  accagionare.  Un  organo,  come  è 
l’utero,  intimamente  legato  con  le  funzioni  della  vi¬ 
ta  animale  mercè  il  sistema  nervoso  simpatico,  gli 
sembra  meglio  d’ogni  altro  capace,  quando  sia  am- 
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malato ,  di  reagire  sulle  funzioni  della  nutrizione  e 
deH’assimilazione. 

Finalmente  il  dottor  Bennelt  insiste  sulle  precau¬ 
zioni  che  si  vogliono  avere  riguardo  alFimene  nella 
esplorazione  che  può  richieder  il  caso.  Se  però  sif¬ 
fatta  membrana  non  è  rilasciata  o  naturalmente  o 
per  malattia,  se  un  piccolo  speculum  sottile  bivalve 
non  riesce  a  gradatamente  dilatare  l’ostio  vaginale; 
se  d’altronde  l’oscurità  dei  segni  razionali^  congiun¬ 
ta  alla  gravezza  della  malattia,  obbliga  a  compiere 
l’esame,  non  bisogna  esitare  a  tagliare  l’imene  mer¬ 
cè  molte  piccole  incisioni.  Il  quale  partito  è  tanto 
meno  spiacevole  in  quanto  che  le  zitelle,  nelle  quali 
l’imene  è  troppo  rigido  per  cedere  all’uso  dei  mezzi 
di  dilatazione,  hanno  in  generale  già  toccata  un’età 
un  pò  avanzata. 

La  sola  particolarità  che  offre  la  cura  in  tali  casi 
si  è,  che  d’ordinario  nelle  vergini  la  malattia  si  pre¬ 
senta  sotto  forma  infiammatoria  acuta.  Se  vi  ha  ul¬ 
cerazione  ,  essa  è  vascolare,  irritabile,  infiammata  : 
ma  questo  stato  lungi  dal  costituire  una  condizio¬ 
ne  svantaggiosa ,  presenta  ,  al  contrario,  maggiore 
probabilità  di  esser  condotta  a  guarigione  mercè  un 
trattamento  antiflogistico  attivo,  associato  a  caute¬ 
rizzazioni  superficiali. 


Della  cistotomia  posteriore,  o  della  lacerazione  della 
cristalloide  posteriore  dopo  V  operazione  della  ca¬ 
taratta  per  estrazione ,  come  mezzo  dJ evitare  la  for¬ 
mazione  delle  cataratte  capsulari  consecutive  ;  del 
doti.  Rivaud  -Landrau,  medico-oculista  a  Lione . 

CJ^uesta  cataratta  è  dovuta  alla  lesione  traumatica  della  por- 
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«ione  posteriore  della  capsula  arrecata  dagli  stroment!  taglienti  ì 
ed  alla  Infiammazione  consecutiva.  L’  unico  mezzo  che  la  scienza 
inette  a  nostra  disposizione  per  ovviare  a  queste  cataratte  cap¬ 
atila»  si  è  di  levare  la  novella  opacità  mediante  un  atto  ope¬ 
rativo;  il  quale  mette  sempre  a  pericolo  l’  organo  della  visione. 
Colpito  dal  fatto,  che  le  cataratte  secondarie  che  susseguono 
1*  operazione  per  estrazione  ]sono  quasi  sempre  il  risultato  del* 
1’  opacità  delle  capsule,  ed  avendo  osservato  altresì  che^  non  so¬ 
pravvengono  laddove  le  cristalloidi  erano  state  levate,  o  lacerate 
accidentalmente  durante  1*  operazione ,  Landrau  si  persuase  che 
il  laceramento  della  capsula  posteriore  potrebbe  forse  ovviare 
a  questo  accidente  consecutivo.  Centinaia  di  casi  operati  con 
questo  metodo  dall’  Autore  e  da  altri  esperti  oculisti  stanno 
come  prova  irrefragabile  e  materiale  della  sua  bontà» 

L’operazione  si  pratica  con  uno  stromento  detto  cistotomo  , 
rappresentato  da  un’asta  cilindrica  (montata  sopra  un  manico 
delia  lunghezza  pari  a  quella  d*  un  manico  di  coltello  da  ca¬ 
taratta.  Questa  dopo  esser  stata  ritta  per  2  centimetri  circa  ,  si 
ricurva  un  poco  all’  esterno  prima,  poi  all’  indentro  ,  diminuendo 
gradatamente  di  volume  a  misura  che  si  avvicina  alla  sua  es¬ 
tremità  ,  e  termina  in  fine  con  un  piccolo  rigonfiamento  trian¬ 
golare  che  offre  all’occhio  la  forma  d’ una  fiamma ,  difquello 
Stromento  cioè  di  cui  si  servono  i  veterinarj  per  salassare^  ca¬ 
valli.  L’  atto  operativo  si  può  compiere  in  sei  tempi. 

1. ®  Introduzione  del  cistotomo  nell’occhio:  prima  posizione 
a  piatto. 

2. °  Movimento  di  rotazione  del  manico  per  collocare  l’ istro- 
mento  nella  seconda  posizione;  la  fiammafpresenta  la  sua  punta 
tagliente  alle  parti  da  incidersi. 

3. °  Incisione  verticale  della  cristalloide  in  tutta  1*  estensione 
pupillare  dall’  alto  al  basso. 

4. ®  Allontanamento  dei  lembi  di  questa  membrana. 

5. °  Secondo  movimento  di  rotazione  del  manico  in  senso  in¬ 
verso  a  fine  di  ricondurre  Io  stromento  alla  prima  posizione. 

Ritirare  lo  stromento. 

Questo  metodo,  che  l’esperienza  ha  dimostrato  affatto  innocuo, 
presenta  i  seguenti  vantaggi  : 

1. °  Impedisce  la  formazione  delle  cataratte  capsula». 

2. °  Si  oppone  in  un  gran  numero  di  casi  alla  procidenza  del- 
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l’ iride  in  causa  della  porzione  di  vitreo  che  viene  a  riempiere 
la  camera  anteriore. 

3.°  Dà  maggior  esattezza  alla  visione  negli  operati  di  cata¬ 
ratta.  (  Cunier,  Annales  dy  octilistique  f  febbrajo  1848). 


Sulle  morti  apparenti  e  sui  mezzi  di  prevenire  i  sep¬ 
pellimenti  prematuri.  —  Rapporto  di  una  Commissio¬ 
ne  (i)  incaricata  dell? esame  delle  Memorie  presen¬ 
tate  alV Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  pel  con¬ 
corso  al  premio  Marini  ,  e  più  specialmente  della 
Memoria  di  BoVcuut  alla  quale  venne  conferito  il 
premio  stesso . 

L  opinione  antichissima  «he  sono  incerti  i  segni  della  morte 
confortata  sgraziatamente  da  errori  deplorabili  cagionati  dalla 
ignoranza  e  dalla  precipitazione,  ripigliò  forza  un  secolo  fa  per 
una  Dissertazione  di  IVinslow ,  intitolata:  «  An  mortis  incertae 
sigua  minus  incerta  a  chirurgieis  quam  ab  oliis  experimentis  ?  » 
(Parigi,  1740).  Una  traduzione  francese  di  essa  pubblicala  da 
Bruhier  d’Ablaincourt ,  sotto  il  titolo  di  «  Dissertation  sur  l’in 
certitude  des  signes  de  la  mort  »,  e  le  proposte  di  lui  sulla 
necessità  di  un  Regolamento  generale  riguardante  il  seppelli¬ 
mento  e  l’ imbalsamazione,  commossero  profondamente  la  pub¬ 
blica  opinione.  Questi  fece  una  copiosa  (122)  enumerazione  di  casi 
di  seppelliti  ancor  vivi,  di  sparati  prima  che  fosser  morti,  e  di 
reputati  morti,  senza  che  lo  fosser,  tornati  in  vita:  ed  ebbe  il 
grava  torto  di  esser  poco  severo  nello  scegliere  e  nel  valutare 
i  fatti  per  lui  raccolti.  —=  Louis ,  segretario  deli’Accademia  R. 
di  chirurgia,  pensò  di  rassicurare  il  pubblico  commosso  da 
codesta  pubblicazione.  In  alcune  lettere  (intitolate:  «  Sur  la 
certitude  des  signes  de  la  mort»)  mostrò  l’impurità  delle  fonti 
da  cui  aveva  Bruhier  derivati  que’  casi  di  seppellimenti  prema- 


(1)  La  Commissione  era  composta  dti  signori  Dumeril  ,  An¬ 
drai  ,  Magendie,  Serres  ,  e  Rayer,  relatore. 
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tari,  e  provò  che  gli  sbagli  commessi  non  erano  da  attribuirà? 
all’arte  ma  a  quelli  che  li  avevan  commessi.  Prescindendo  dal¬ 
l'avere  esagerato  il  valore  di  alcuni  segni,  egli  ha  il  merito  di 
aver  provato,  mercè  più  di  500  osservazioni,  fatte  sopra  trapas¬ 
sati  in  segaito  a  svariate  malattie,  ehe  la  rigidità  cadaverica  è 
un  segno  certo  della  morte.  —  Nysten  confermò  più  tardi  que¬ 
sta  verità  ;  e  dimostrò  inoltre  che  la  mancanza  di  contrattilità 
muscolare,  sotto  gli  agenti  galvanici ,  o  gli  stimolanti  diretti, 
era  un  altro  segno  di  morte  :  il  qual  segno  si  poteva  constatare 
prima  della  putrefazione  generale  del  corpo.  (  «  Recherch.  de 
physiologie  et  de  chimie  pathologiques  ».  Paris,  1811  ). 

Dopo  d*  allora  pareva  consentito,  in  Francia  almeno,  che  la 
morte  potesse  riconoscersi  e  constatarsi  anche  prima  della  pu¬ 
trefazione  del  corpo.  Pure  un  picco!  numero  di  medici  persistette 
ad  ammettere  codesta  putrefazione  come  unico  segno  certo  della 
morte.  A  sostenere  questa  opinione  si  aggiunsero  e  l’ autorità» 
di  alcuni  riputati  medici  stranieri,  e  la  fondazione  in  molte 
città  della  Germania  di  «  Case  mortuarie  »  destinate  a  ricevere 
la  spoglia  di  chi  doveva  esser  seppellito,  prima  che  fosse  inco¬ 
minciala  la  putrefazione  (1). 

Era  in  tale  stato  la  questione  allorché  nella  seduta  13  feb¬ 
braio  1837  dell’Accademia  delle  scienze  (di  Parigi)  venne  co¬ 
municata  una  lettera  del  professor  Manni  ,  di  Roma  T  nella  quale 
egli  offeriva  i  fondi  per  un  premio  di  1500  franchi  da  retri¬ 
buirsi  alla  Memoria  che  meglio  avrebbe  trattato  sull’  argomento 
delle  morti  apparenti ,  e  sui  me^zi  per  porre  rimedio  agli  in¬ 
convenienti  funesti  che  ne  sono  troppo  spesso  la  conseguenza. 

L’Accademia  propose  nel  1837  per  soggetto  di  premio  da  con¬ 
ferirsi  nei  1839  i  seguenti  quesiti:  «  Quali  sono  i  caratteri  di¬ 
stintivi  delle  morti  apparenti?  —  Quali  sono  i  mezzi  per  pre¬ 
venire  i  seppellimenti  prematuri  ?  ».  Nè  al  termine  del  tempo 
Stabilito,  nè  nel  1842,  al  qual  anno  venne  rimesso,  la  Com¬ 
missione  ùon  trovò,  fra  le  sette  Memorie  presentate,  alcuna  me¬ 
ritevole  di  distinzione.  Venner  riproposti  per  la  terza  volta  i 


0)  Vedi  Missirini,  «  Perìcoli  di  seppellire  gli  uomini  vivi 
creduti  morti.  »  Milano  (  Padova  )  /  8  37 9  in- 8.° 


3R7 

tjaesìti  pel  184G;  e  ìa  questa  oceasione  la  Commissione  pre¬ 
dette  di  dichiarare  che  le  relazioni  di  seppellimenti  prematuri  , 
facevan  testimonianza  più  spesso  dell’ignoranza  o  della  legge¬ 
rezza  degli  Autori  di  questi  racconti ,  che  non  della  incertezza 
della  scienza.  Si  è  dimandato  ai  concorrenti  una  compiuta  espo¬ 
sizione  dello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  in  proposito  j 
soggiungendo,  desiderarsi  specialmente  nuove  osservazioni  capaci 
a  rendere  più  pronto  e  più  sicuro  il  diagnostico  del  piccolo  nu¬ 
mero  di  casi  che  posson  lasciar  incerto  il  medico  sullo  stato  di 
vita  o  di  morte. 

Delle  sei  Memorie  presentate  al  concorso,  e  fra  le  opere  già 
stampate  trasmesse  alla  Commissione,  relative  all’argomento, 
una  sola  Memoria  fu  giudicata  meritevole  del  premio.  Eccone 
l’ analisi  : 

«  QUALI  SONO  1  CARATTERI  DELLE  MORTI  APPARENTI  ?  » 

Il  dott.  Bouchut,  autore  della  Memoria,  fa  precedere  alla  so¬ 
luzione  del  primo  quesito  una  seveia  critica  dei  fatti  ,  la  quale 
ne  determini  e  la  realtà  e  la  importanza.  Ei  si  è  quindi  occu¬ 
pato  prima  di  ogni  altra  cosa  di  esaminare  minutamente  i  fatti 
di  seppellimenti  prematuri ,  e  di  valutare  le  testimonianze  re¬ 
cate  a  sostenerli.  B.  partisce  questi  fatti  in  tre  categorie. 

Nella  prima  stanno  le  relazioni  di  sbagli  commessi  da  medi¬ 
ci*  Fra  questi  il  caso  di  Vesalio.  Secondo  alcuni  egli  avrebbe 
aperto  un  gentiluomo  spagnuolo  ancor  vivo,  secondo  altri  quello 
di  una  donna.  Una  differenza  sì  rilevante  nel  fatto,  e  il  silenzio 
dei  contemporanei  rendono  dubbia  la  verità  del  racconto.  Il 
dott.  Fernande z  Morejon ,  autore  di  una  «  Storia  bibliografica 
della  medicina  Spagnuola  »,  e  il  prof.  Burggvaeve  ,  di  Brussel- 
les,  che  ha  fatto  «  Studii  sulla  vita  di  Vesalio  »,  hanno  soste¬ 
nuto  che  codesta  è  favola,  inventata  dalla  calunnia  a  carico  di 
quell’anatomista.  —  Il  secondo  errore  fu  realmente  commesso 
da  Peu  celebre  ostetiicante.  Accintosi  a  fare  l’operazione  cesa¬ 
rea  in  una  gravida  apparentemente  morta  ,  al  primo  taglio  la 
donna  diè  segno  di  vita.  Peu  riconobbe  poscia  egli  stesso  di 
aver  praticata  troppo  presto  la  operazione;  per  cui  l’errore  non 
si  può  attribuire  all’  arte.  — •  Finalmente  si  narra  che  il  celebre 
autore  di  «  Manon  Lescaut  »  l’abbate  Prèvost,  colto  da  apo¬ 
plessia  nella  foresta  di  Chantilly,  fu  tenuto  morto  e  aperto.  Si 
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dice  che  allo  sparare  il  ventre ,  ei  diede  un  grido  ,  e  mori  al* 
cuni  minuti  dopo.  Or  bene,  di  questo  aneddoto,  (riferito  da 
molti  biografi,  Bouchut  non  ha  trovato  alcuna  prova.  D’al¬ 
tronde,  anche  di  ciò  la  colpa  Cadrebbe  sul  chirurgo  non  sul- 
1’  arte* 

La  seconda  categoria  comprende  i  casi  di  morti  apparenti 
scambiate  per  morti  reali,  per  cui  avvenne  il  seppellimento 
prematuro.  Ma  gli  sbagli  venner  commessi  da  parenti ,  da  ser¬ 
vi ,  da  infermieri  o  da  altri  che  non  avevano  le  cognizioni  ne¬ 
cessarie  per  distinguerli,  E  molti  individui  che  essi  avevan  dichia¬ 
rati  morti  ,  venner  salvati  dai  medici  i  quali  si  sono  opposti  al 
seppellimento,  e  hanno  prestato  i  soccorsi  necessarii  a  ridestarne 
la  vita  pressoché  estinta. 

Finalmente  la  terza  categoria  contiene  un  gran  numero  di 
storielle  e  di  aneddoti  con  particolarità  talvolta  inverosimili  ,  i 
quali  non  sono  nemmeno  ammessi  per  veri  da  tjue’  medesimi 
che  hanno  scritto  sulle  morti  apparenti  e  sull’incertezza  dei 
segni  di  morte.  L’Autore  ha  esaminato  quelli  che  hanno  più 
vivamente  colpito  l’ attenzione  pubblica  ,  e  con  documenti  po¬ 
sitivi,  raccolti  in  luogo  o  trasmessi  dalle  Autorità  locali,  ha  di¬ 
mostrato  la  inesattezza  o  la  falsità  di  siffatte  relazioni.  — — 

Dopo  questo  studio  critico  ,  l’Autore  procede  a  sciogliere  il 
primo  quesito  sui  caratteri  delle  morti  apparenti.  --  Le  osserva¬ 
zioni  e  le  esperienze  hanno  condotto  il  dott.  Bouchut  a  questo: 
che  tutte  le  morti  apparenti ,  e  in  particolare  quelle  per  as¬ 
fissia  e  per  sincope,  presentano,  qualunque  sia  la  diversità  dei 
loro  sintomi  ,  come  carattere  comune  ,  la  persistenza  dei  balliti 
del  cuore  j  carattere  che  le  distingue  dalia  morte  reale. 

Codesto  fatto  capitale  nella  storia  delle  morti  apparenti  ha 
fissato  in  maniera  particolare  la  attenzione  della  Commissione 
accademica  ,  la  quale  non  soltanto  ha  ripetuto  le  osservazioni 
di  Bouchut  sulla  persistenza  dei  battiti  del  cuore  nei  casi  di 
morte  apparente,  ma  ha  istituiti  eziandio  nuove  esperienze  per 
porre  in  maggior  luce  il  valore  di  questo  carattere. 

Dopo  Federigo  Hojfmann  la  sincope  era  stata  generalmente 
attribuita  alla  compiuta  sospensione  delle  funzioni  del  cuore. 
l^Lchat  e  i  suoi  allievi,  avevano  professato,  in  Francia,  la  me¬ 
desima  opinione,  stala  riprodotta  anche  dai  più.  recenti  Autori  di 
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medicina  legale,  —  Ora  Bouchut  ha  constatato  che  nella  sincope 
Ja  più  svanzata,  con  perdita  del  senso  e  del  moto,  e  con  raf¬ 
freddamento  del  corpo,  non  v*  ha  realmente  sospensione  Com¬ 
piuta  delle  contrazioni  del  cuore,  ma  sì  soltanto  diminuzione 
deila  frequenza  e  della  forza  di  queste  contrazioni. 

In  appoggio  di  siffatta  opinione  Bouchut  ha  citata  l’osserva¬ 
zione  di  un  uomo  che  in  conseguenza  di  ferita  dell’arteria  ra¬ 
diale  ebbe  emorragia  talmente  considerevole  che  in  breve  spazio 
di  tempo  cadde  molte  volte  in  gravissime  sincopi.  Il  ferito,  insen¬ 
sibile  agli  eccitanti,  era  compiutamente  privo  di  conoscenza  ; 
il  corpo  suo  bianco  come  un  marmo  era  prefrigerato ;  mancava 
il  polso  ai  carpi j  i  battiti  del  cuore  erano  impercettibili  alla 
mano  ,  ma  all’  ascoltazione  si  facevano  nettamente  sentire  a 
larghi  intervalli. 

In  altri  casi  analoghi,  caratterizzati  da  pallore  generale,  per- 
irigeramento  del  corpo,  perdita  dell’  intelligenza,  della  sensibi¬ 
lità  e  del  movimento,  nei  quali  i  movimenti  della  respirazione 
o  erano  impercettibili  o  molto  distanti  fra  loro,  l’Autore  ha  pari- 
meuti  constatato  che  ì  battiti  del  cuore,  più  o  meno  indeboliti, 
riducevansi  a  venti  ed  anche  a  soli  quindici  al  minuto.  Ma  in 
tutti  questi  casi  di  sincope  per  emorragia  portata  a  sommo  gra¬ 
do,  questi  battiti  potevano  esser  facilmente  percepiti  coll’ ascoi* 
tazione ,  e  permettevano  con  tal  mezzo  di  distinguere  la  morte 
apparente  dalla  morte  reale. 

Bouchut  ha  constatato  la  persistenza  dei  battiti  del  cuore  non 
solamente  nelle  sincopi  consecutive  alle  copiose  emorragie  ,  e 
cita  il  caso  di  una  giovinetta  isterica  che  tutt’  a  un  tratto  per¬ 
dette  il  moto,  rimase  senza  voce,  cogli  arti  nella  più  compiuta 
risoluzione  ,  e  la  pelle  e  i  sensi  insensibili  affatto  ;  la  persistenza 
dei  battiti  del  cuore  ha  dimostrato  che  la  vita  non  era  spenta. 

Due  dei  Commissarii  dell’Accademia  (  Magendie  e  Bayer)  eh* 
bevo  aneli’  essi  molte  volte  osservata  la  persistenza  dei  movi» 
menti  del  cuore  e  il  loro  considerevole  rallentamento  nelle  sin¬ 
copi  assai  gravi,  con  tutti  i  caratteri  di  questo  stato  terribile 
che  si  suole  denominare  morte  apparente.  J.  Copelaiicl  e  Piorry 
hanno  detto  anche  loro  che  i  battiti  del  cuore  persistevano  nel 
maggior  numero  delle  sincopi ,  se  non  in  tutte  :  ma  i  Commis- 
farii  soggiungono  che  nessuno  ancora  si  era  proposto  con  tanto 
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sf nello,  come  Bouchut ,  di  dimostrare  l’importanza  di  questo  ca¬ 
rattere,  e  nessuno  to  aveva  confortato  con  sì  gran  numero  di  prove. 
Tuttavolta  ,  siccome  si  osserva  di  rado  la  sincope  nell’uomo, 
e  siccome  i  casi  di  sincope  non  giungono  tutte  allo  stesso  grado 
di  intensità,  e  ve  n’ha  alcune  che  per  la  loro  breve  durata 
non  si  possono  citare  come  esempii  di  morte  apparente  j  due 
membri  delia  Commissione  ( Magendie  e  Bayer)  hanno  pensato 
di  dover  sottopone  il  valore  di  questo  segno  (  la  persistenza 
delle  contrazioni  e  dei  rumori  del  cuore)  a  numerose  esperienze 
sugli  animali  vicini  all’  uomo  per  la  loro  organizzazione. 

In  codeste  esperienze  i  Coramissarii  hanno  prodotta  la  sincope 
in  tutti  i  gradi  ,  e  1’  hanno  spinta  soventi  al  grado  il  più  pros¬ 
simo  alia  morte ,  e  talvolta  sino  alla  morte  stessa.  Senza  entrare 
in  molte  particolarità  in  proposito,  ci  limiteremo  ad  indicare  il 
processo  adoperato  e  i  fatti  osservati.  —  Dopo  aver  accomodata 
una  siringa  alla  carotide  di  un  animale,  gli  si  estraeva  fuori 
una  certa  quantità  di  sangue  arterioso.  Sffatta  sottrazione  veniva 
ripetuta  tante  volte  finché  l’  animale  fosse  ridotto  in  uno  stato 
di  morte  apparente,  talvolta  così  pronunziato,  che  essendo  la 
sciriuga  estratta  dalla  carotide,  non  solo  questo  vaso  non  dava 
più  battiti ,  ma  la  sua  apertura  stessa  lasciata  libera  non  dava 
più  o  dava  poco  sangue.  L’animale  ridotto  in  questo  stato  ,  era 
affatto  insensibile,  emetteva  l’orina  e  gli  escrementi  come  so¬ 
gliono  gli  animali  all’atto  della  morte:  le  gengive  e  la  faccia 
interna  delle  labbra  erano  pallide  e  fredde  :  gli  arti  contratti  ; 
la  cornea  e  la  superfìcie  del  globo  oculare  erano  insensibili  al 
tatto,  e  la  respirazione  poco  o  nulla  apparente.  Or  bene,  in 
tale  stato  di  sincope  i  battiti  dei  cuore  potevano  facilmente  esser 
percepiti  coll’ascoltazione;  solo  che  non  era  sempre  facile  il 
distinguere  i  due  tempi  ,  e  che  il  tic-tac  era  talvolta  espresso 
da  un  semplice  tac ,  ma  netto  e  assai  distinto. 

Una  copiosa  sottrazione  di  sangue  ha  dato  i  medesimi  risul¬ 
tati.  A  produrre  negli  animali  i  sintomi  della  morte  apparente 
mercè  una  sottrazione  di  sangue  venoso,  non  basta  di  aprire  le 
più  grosse  vene;  bisogna  introdurre  un  tubo  nella  cavità  del 
cuore  destro,  e  aspirarne  con  una  siringa  il  sangue,  avendo  la 
precauzione  di  non  lasciar  penetrare  aria  nelle  cavità  del  cuore. 
Uno  di  questi  animali,  dopo  l’aspirazione  del  sangue  venoso, 
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venne  gìttato  in  nna  sincope  s\  profonda,  che  ia  cornea  era  in¬ 
sensibile  al  tatto,  e  la  pupilla,  prima  contratta  come  nell’or¬ 
dinaria  agonia  ,  si  è  dilatata  come  al  momento  della  morte.  Irt 
questo  animale,  insensibile  affatto  ,  e  affatto  immobile ,  sebbene 
sciolto  da  ogni  vincolo  e  stimolato  con  punzecchiature,  si  sono 
potute  sentire  per  qualche  tempo  ancora  de’  rari  battiti  di  cuore. 
Essendosi  sparato  il  petto  due  minuti  dopo  1’  ultimo  battito  sen¬ 
tito  coll’ascoltazione,  il  movimento  vermicolare  delle  orecchiette, 
quale  si  osserva  sul  cuore  stesso  estratto  dal  corpo  di  uu  ani¬ 
male  ,  era  appena  sensibile. 

In  alcune  esperienze  di  morte  apparente  prodotta  colla  sot¬ 
trazione  del  sangue  dalle  cavità  del  cuore  destro,  si  è  introdotta 
una  certa  quantità  di  aria  nelle  cavità  di  esso  :  in  tali  casi  non 
solo  i  battiti  del  cuore  erano  assai  distinti  ,  ma  erano  eziandio 
accompagnati  da  un  vero  gorgogliamento,  e  l’animale  poco  dopo 
moriva. 

lnsomma,  mercè  le  osservazioni  sull’  uomo  e  le  esperienze 
negli  animali,  nelle  quali  ultime  la  sincope  venne  spinta  al  mag¬ 
gior  grado  che  si  possa  immaginare,  risultò  alla  Commissione  pie¬ 
namente  confermato  il  fatto  sul  quale  ha  tanto  insistito  l’Au¬ 
tore  della  Memoria,  cioè:  la  persistenza  dei  battiti  del  cuore 
nella  sincope  ,  e  la  percezione  di  questi  battiti  all’ascoltazione. 

La  Commissione  soggiunge  brevi  considerazioni  relativamente 
a  certe  sincopi,  indipendenti  da  emorragie,  e  che  si  narra  siansi 
osservate  in  individui  dotati  del  singolare  privilegio  di  sospen¬ 
dere  a  volontà  i  moti  del  proprio  cuore.  Più  volte  si  è  citato 
{  specialmente  nelle  opere  di  giurisprudenza  medica  )  il  seguente 
latto:  Il  colonnello  Townshand,  ammalato  da  molto  tempo,  fece 
chiamare  i  dottori  Cheyne  e  Baynavd ,  non  che  Shrine  ,  suo  lar- 
macista  ,  per  esser  testimonii  della  esperienza  la  più  singolare, 
che  mai,  quella  cioè  di  morire  e  di  tornar  in  vita  alla  loro  pre¬ 
senza.  Convenuti  essi  ,  il  colonello  si  corica  in  positura  supina  : 
Cheyne  tocca  l’arteria  radiale;  Baynard  applica  la  mano  sulla 
regione  del  cuore;  e  Shrine  affaccia  uno  specchio  alla  bocca.  E 
scorso  un  momento  appena ,  e  nel  colonnello  mancano  la  re¬ 
spirazione,  i  battiti  delle  arterie,  e  quelli  del  cuore:  lo  spec¬ 
chio  non  si  appanna  piu.  Passa  una  mezz’ora,  e  gli  spettatori 
stanno  per  ritirarsi  nella  persuasione  che  il  colonello  è  vittima 
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della  sua  esperienza  ,  quando  si  accorgano  di  un  leggiere  mo¬ 
vimento  respiratorio;  a  grado  a  grado  tornano  i  battiti  dell’ar¬ 
teria  radiale,  e  l’ammalato  è  ritornato  in  se.  Quindi  il  colon¬ 
nello  fa  chiamare  il  suo  notaio,  aggiunge  un  codicillo  al  testa¬ 
mento,  e  tranquillamente  muore  otto  ore  dopo. 

Bouchut  fa  osservare,  con  ragione,  soggiunge  la  Commissio* 
be,  ciò  che  siffatta  relazione  ha  di  inverosimile:  ma  supponen¬ 
dola  anche  vera  ,  essa  non  proverebbe  che  i  movimenti  del  cuo¬ 
re  ,  nella  prima  parte  della  esperienza,  fosser  sfati  realmente  so¬ 
spesi;  poiché  1’ ascoltazione  ha  dimostrato,  in  questi  ultimi  tem¬ 
pi,  la  persistenza  dei  battiti  del  cuore  in  gran  numero  di  casi 
ne’  quali  mancava  compiutamente  il  polso  radiale  ,  e  i  battiti 
del  cuora  non  erano  affatto  percettibili  alla  mano.  Tutti  sanno  che 
ciò  avveniva  assai  soventi  nel  colera  asiatico  osservato  a  Parigi 
uel  1832.  —  Gli  altri  esempii  di  sospensione  volontaria  e  com¬ 
pleta  della  circol'.zione  e  della  respirazione  citati  dall \}Haller 
non  sono  più  conchiudenti,  nè  hanno  maggior  valore  del  riferito. 

A  mostrare  l’importanza  dell’ascoltazione  della  regione  pre¬ 
cordiale  la  Commissione  riporta  la  seguente  osservazione  soventi 
volte  citata.  Una  gravida  era  ritenuta  per  morta  già  da  due  ore, 
Rigaudeaux  la  esamina,  e  non  riesce  a  sentire  le  pulsazioni  del 
cuore  nè  quelle  delle  arterie.  La  bocca  è  schiumante  ,  il  ven¬ 
ire  enhatissimo,  l’orificio  dell’utero  assai  dilatato,  colia  borsa 
delle  acque  formata.  Rigaudeaux  fa  il  rivolgimento  ,  ed  estrae 
pei  piedi  il  bambino  che  si  crede  morto  ;  in  capo  a  tre  ore  di 
sussidio  è  ravvivato.  Esaminata  la  donna  un’altra  volta,  sette 
ore  dopo  che  la  si  era  creduta  morta,  Rigaudeaux  non  vede  in 
essa  alcun  segno  di  vita:  ma  siccome  gli  arti  non  danno  nes¬ 
sun  segno  di  rigidità,  non  permette  che  la  si  seppellisca  :  dopo 
due  ore  e  mezza  gli  vengono  a  dire  che  essa  è  tornata  a  vita. 
— *  Oggidì  in  casi  simili,  e  il  medico  e  gli  assistenti  non  rimar¬ 
rebbero  in  tale  angosciosa  perplessità  :  basterebbe  di  ascoltare 
attentamente  il  cuore  del  bambino  e  quello  della  madre  per 
aver  la  prova  della  persistenza  della  vita.  Qualora  poi  il  chi¬ 
rurgo  fosse  chiamato  in  un  caso  ancor  più  grave  del  precedente, 
cioè  presso  una  gravida  agonizzante ,  1’  ascoltazione  del  cuore 
sarebbe  quella  con  cui  constatare  la  persistenza  o  la  cessazione 
dei  battiti  di  esso,  e  avere  indizio  del  momento  di  sollecita,- 
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mente  estrarre  II  bambino  ancor  vivo  dal  ventre  dalla  madre 

estinta. 

Anche  nell’asfissia  per  strozzamento  con  morte  apparente,  bi- 
sogna  chiedere  all’  ascoltazione  del  cuore  la  prova  della  persi¬ 
stenza  della  vita.  Un  tal  fatto  non  risulta  solamente  dalle  os¬ 
servazioni  cliniche,  ma  eziandio  dalle  esperienze  fatte  sugli  ani¬ 
mali.  Bouchut  ne  ha  fatti  morire  molti  collo  strozzamento.  In 
questa  esperienza  i  battiti  del  cuore  si  vanno  sempre  più  dira¬ 
dando:  da  350,  nei  coniglio,  scendono  fino  a  40  al  minuto: 
viene  una  convulsione,  e  quando  la  immobilità,  la  insensibilità 
dell’animale,  e  la  mancanza  di  movimenti  respiratorii  sembrano 
indicare  che  la  morte  è  compiuta,  i  movimenti  del  cuore,  per 
un  momento  ancora,  sono  percettibili  all’ascoltazione:  ma  dopo 
un  minuto  di  silenzio,  ossia  di  mancanza  assoluta  di  questi  bat¬ 
titi,  l’ insufflazione  dell’ aria  nei  polmoni  è  Senza  risultato  ;  l’a¬ 
nimale  è  molto.  — — 

Per  osservare  tutte  le  modificazioni  che  provano  i  battiti  del 
cuore  a  tutti  i  gradi  dell’asfissia,  da  che  comincia  sino  al  mo¬ 
mento  in  cui ,  dopo  aver  presentato  uno  stato  di  morte  appa¬ 
rente,  F  animale  è  colpito  dalla  morte  reale,  due  membri  delia 
Commissione  (  Magendie  e  Buyer)  hanno  ripetuto  un  gran  nu¬ 
mero  di  volte  la  teguente  esperienza  :  Hanno  essi  adattato  alla 
trachea  di  un  animale  un  tubo  munito  di  robinetto  che  per¬ 
metteva  di  tenere  semiaperto  il  tubo  stesso,  nonché  di  aprirlo 
e  chiuderlo  a  volontà.  Ed  hanno  constatato,  come  vide  Bouchut , 
che  nella  morte  apparente  dipendente  da  asfissia  per  privazione  di 
aria  vi  era  rallentamento  dei  battiti  del  cuore.  Di  tal  modo  hanno 
potuto  abbassare  fino  a  20  al  minuto  i  battiti  del  cuore  nei  coni¬ 
glio  ,  da  300  o  200  al  minuto,  come  sono  (secondo  l’età  e  il 
grado  di  agitazione  dell’animale  ):  in  questo  stato  di  allentamento 
dei  battiti  del  cuore  la  morte  reale  teneva  dietro  alla  morte  ap¬ 
parente  in  un  tempo  che  non  fu  mai  maggiore  di-  due  minuti. 

Si  sa  di  bambini  che  dopo  la  loro  espulsione  dall’  alvo  ma¬ 
terno  sono  restati  talvolta  senza  moto,  e  senza  voce,  senza  re¬ 
spirazione,  senza  significar  nulla  esteiiormente  che  indicasse  la 
persistenza  delia  vita:  ora  in  questo  stato  di  morte  apparente 
conosciuta  sotto  il  titolo  di  asfissia  dei  neonati ,  la  esplorazione 
del  cuore  mercè  l’ascoltazione  darà  al  medico  il  segno  che  dj- 
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stingile  questo  sfato  dalia  morte  reale,  la  persistenza  ,  cioè,  de* 
battiti  del  cuore. 

Molti  Autori  hanno  citato  i*  allentamento  od  anche  la  man¬ 
canza  del  polso  nella  descrizione  della  morte  apparente  prodotta 
da  freddo  intenso,  e  massime  da  freddo  che  abbia  sorpreso  un 
nomo  durante  il  sonno:  —  Ma  lo  studio  dei  battiti  del  cuore 
mercè  l’ascoltazione  finora  non  era  stato  fatto  in  somiglianti 
circostanze.  Bouchut  cita  ih  caso  di  uno  raccolto  sulla  via  pub¬ 
blica  neU’inverno  1843,  e  portato  allo  spedale  Necker  in  istato 
di  morte  apparente.  La  pelle  delle  membra  era  fredda  ,  e  mac¬ 
chiata  da  lividure.  Non  v’  era  segno  che  la  intelligenza  e  la 
sensibilità  fosser  conservate  ,  gli  arti  erano  in  compiuta  risolu¬ 
zione,  la  respirazione  appena  discernibile;  mercè  l’ascoltazione 
però  si  sono  contati  32  battiti  del  cuore  al  minuto. 

Sottoponendo  gli  animali  all’  influenza  delle  miscele  frigori- 
fiche,  Bouchut  ha  veduto  che  l’allentamento  dei  battiti  del 
cuore  poteva  esser  ben  più  considerabile.  Riportiamo  uao  dei 
processi  verbali  di  queste  esperienze: 

«  A  mezzodì  e  20  minuti  venne  posto  ttn  coniglio  in  un  re¬ 
cipiente  entro  il  quale  stara  già  una  miscela  di  ghiaccio  e  di 
sale.  Il  cuore  dell’animale  dava  da  25  a  30  pulsazioni  in  5  se¬ 
condi,  che  equivale  a  300  a  350  pulsazioni  al  minuto.  Tantosto 
sembrò  assopirsi:  a  un’ora,  imbarazzo  della  respirazione,  140 
pulsazioni  ;  a  un'ora  e  cinque  minuti  ,  100  pulsazioni;  a  un’ora 
e  dieci  minuti ,  40  pulsazioni  ,  convulsioni  generali  del  tronco 
e  delle  zampe  per  tre  minuti  ;  a  un’  ora  e  un  quarto  si  sente 
ancora  il  cuore  ogni  quattro  o  cinque  secondi.  A  un’ora  e  venti 
minuti  i  battiti  del  cuore  avevano  cessato:  l’ insufflazione  pol¬ 
monare  dalla  trachea  non  ha  potuto  richiamare  a  vita  1’  ani¬ 
male  ». 

Anche  i  membri  della  Commissione  hanno  prodotto  nei  co¬ 
nigli  uno  stato  di  morte  apparente  sottoponendoli  ali’  influenza 
di  miscele  frigoriflche  più  o  meno  attive  ,  ed  hanno  constatato 
l’allentamento  progressivo  della  circolazione.  Nei  molti  casi  nei 
quali  il  tronco  e  gli  arti  erano  veramente  congelati  e  irrigi¬ 
diti  pel  freddo,  hanno  eglino  sentito  i  battiti  del  cuore  ridotti 
a  quattro  al  minuto.  Essi  hanno  altresì  fatto  un’  osservazione 
opportuna  a  dimostrare  l'importanza  della  ascoltazione  per  con- 
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statare  i  battiti  del  cuore  negli  estremi  della  vita.  Venne  messa 
a  nudo  la  regione  precordiale  negli  animali  gelati  ne*  quali  la 
cornea  era  affatto  insensibile  e  vizza  ;  uno  spillo  di  platino  con¬ 
ficcato  nel  cuore  indicava  mercè  le  sue  oscillazioni  i  battiti 
del  cuore,  i  quali  erano  scesi  a  10  ed  anche  6  al  minuto.  Uno 
dei  Commissarii  avendo  applicato  lo  stetoscopio  sul  petto  del- 
l’ animale  ha  potuto  indicare  il  numero  dei  battiti  del  cuore 
con  la  esattezza  con  la  quale  lo  spillo  di  platiuo  ne  dimostrava 
le  oscillazioni  agli  spettatori, 

I  professori  Weber  hanno  dimostrato  che  si  può  sospendere 
per  più  di  due  minuti  i  moti  del  cuore  di  una  rana,  applicando 
immediatamente  su  quest’  organo  le  estremità  di  due  fili  di  un 
apparecchio  elettro-magnetico  ;  e  che  il  cuore  poteva  in  seguito 
ripigliare  i  suoi  moti  regolari.  Essi  hanno  eziandio  dimostrato, 
che  quando,  in  una  rana,  si  applicano  i  fili  metallici  di  un  ap¬ 
parecchio  elettro-magnetico  alla  midolla  allungata  o  alle  estre¬ 
mità  dei  nervi  vaghi  tagliati  alla  loro  origine  ,  si  può  sospen¬ 
dere  i  moti  del  cuore  che  si  riempie  di  sangue.  Due  membri 
della  Commissione  (  Rctyer  e  Mogendie )  hanno  ripetute  codeste 
esperienze,  e  hauno  constatato  inoltre  che  se  si  conficcano,  tra¬ 
versando  il  petto  ,  due  spilli  nel  cuore  di  animali  de’  più  vicini 
all’uomo  per  la  loro  organizzazione,  di  un  coniglio,  di  un  ca¬ 
ne,  ecc. ,  e  se  si  pongono  i  due  spilli  a  contatto  coi  due  fili 
metallici  di  una  pila  ,  si  possono  ugualmente  sospendere  ,  ma 
soltanto  per  alcuni  secondi,  i  moti  del  cuore.  --  La  Commissione 
ha  rammentate  siffatte  esperienze  ai  medici  che  fosser  incaricati 
di  esaminare  lo  stato  dei  cuore  nei  casi,  per  fortuna  rari,  di 
morte  apparente  indotta  dalla  folgore  ,  e  ne*  quali  la  sospen¬ 
sione  dei  muti  del  cuore  potrebbe  esser  più  considerabile  che 
nei  casi  comuni,  senza  però  che  possa  andar  confusa  colla  ces¬ 
sazione  definitiva  di  essi. 

Si  sa  che  certi  veleni  hanno  un’  azioue  sì  energica  e  sì  pronta, 
che  la  morte  apparente  si  presenta  istantaneamente  per  dar 
luogo  in  pochi  momenti  alla  morte  reale.  Non  avendo  l’Autore 
della  Memoria  fatto  esperienze  su  questo  particolare,  i  Commis- 
sarii  hanno  creduto  necessario  di  conoscere  per  proprie  prove  lo 
stalo  del  cuore  in  queste  nuove  condizioni.  I  risultati  per  essi 
oUeuuti  dalle  loro  esperienze  confermano  pienamente  la  legge7 
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della  persistenza  dei  battiti  del  cuore,  quando  la  morte  è  sol* 
tanto  apparente.  —  Venne  sottoposto  un  coniglio  ali*  azione  di 
un  terribile  veleno,  si  e  posto  sotto  la  sua  pelle  alla  piegatura 
dell  inguine  un  grano  di  curare.  Sei  minuti  dopo  9  l’ animale 
era  in  istato  di  morte  apparente  j  i  battiti  del  cuore  eran  scesi 
da  220,  clie  erano,  a  72  al  minuto*  bentosto  si  fecer  ognor  più 
rari,  e  quindi  non  si  fecer  più  sentire.  Due  minuti  dopo  ces* 
sati ,  fu  aperto  V animale:  i  ventricoli  del  cuore  erano  immo¬ 
bili  :  le  orecchiette  sole  dinotavano  ancora  alcune  contrazioni 
vermicolari. 

La  Commissione  ha  voluto  eziandio  far  prova  se  la  mercè  del- 
l’ alcoole  o  delle  preparazioni  di  digitale  avesse  potuto  produrre 
uno  stato  di  morte  apparente  ,  senza  persistenza  dei  battiti  del 
cuore,  e  senza  contrazione  dei  ventricoli  percettibile  all’ascoita- 
zione.  Nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  del  dorso  di  un  cane 
di  media  grossezza  si  introdusse  un  decigrammo  di  digitalina 
sciolta  nell’ alcoole.  Essendosi  in  capo  a  15  minuti  manifestato 
nessun  effetto,  venne  injettato  lentamente  nella  vena  giugulare 
un  altro  decigrammo  di  digitalina  sciolta  in  6  grammi  circa  di 
alcool.  Avanti  il  fine  della  injezione  si  sospesero  lutto  a  un  tratto 
le  pulsazioni  del  cuore,  che  uno  de’ Commissarii  ascoltava  at¬ 
tentamente  collo  stetoscopio:  esse  non  erano  più  percettibili  al¬ 
l’ascoltazione,  nè  indicate  da  uno  spillo  stato  dianzi  conficcato 
nel  cuore  stesso,  a  traverso  le  pareti  del  torace.  Dopo  una  so¬ 
spensione  di  un  mezzo  minuto  ,  fsi  fece  sentire  un  battito  :  po¬ 
scia  il  numero  dei  battiti  sentiti  coll’ascoltazione  crebbe  a  8 
ai  minuto,  indi  a  12  (numero  sempre  conforme  a  quello  delle 
oscillazioni  dello  spillo).  Bentosto  1’  animale  fu  sorpreso  da  vo¬ 
mito  e  da  convulsioni,  e  i  battiti  del  cuore  cessarono  per  non 
ridestarsi  più:  l’animale  era  morto,  il  cuore  era  enormemente 
disteso  e  pieno  di  sangue  nero  ;  il  tessuto  del  cuore  ,  non  che 
quello  delle  orecchiette ,  non  si  contraeva  quando  io  si  stimo¬ 
lava  con  la  punta  di  uno  spillo. 

In  un’altra  esperienza  rinjezione  della  digitalina  sciolta  nel¬ 
l’alcool  arrestò  subitamente  i  battiti  del  cuore  :  per  tre  minuti  lo 
spillo  conficcato  nel  cuore  non  diè  indizio  di  contrazione:  l’o¬ 
recchio  non  sentì  più  nessun  battito  :  1’  animale  era  morto. 

Sei  grammi  di  alcoole  iujettati  nel  cuore  di  un  coniglio,  per 
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Ja  via  della  giugulare,  arrestarono  tutt*  a  uu  tratto  i  movimenti 
del  cuore:  1’ orecchio  e  lo  spillo  non  significarono  nessuna  con¬ 
trazione  del  viscere  duranti  due  minuti  ;  l’animale  era  morto. 
Sparato  il  petto,  venne  stimolato  il  cucite  colla  punta  di  un  col¬ 
tello  senza  provocare  contrazione:  le  sue  cavità  erano  distese 
per  sangue  nero. 

Altre  esperienze  fatte  colle  medesime  sostanze  hanno  dato  i 
medesimi  risultamenti ,  cioè:  la  morte  in  conseguenza  della  ces¬ 
sazione  più  o  meno  brusca  dei  moti  del  cuore,  morte  indicata 
dalla  cessazione  dei  rumori  cardiaci.  — 

Anticamente  si  sono  citate  ,  come  esempli  di  morte  apparente, 
certe  affezioni  cerebrali  con  perdita  del  senso  e  del  moto.  Boti - 
chut  ha  pensato,  a  ragione,  che  l’Accademia  non  avesse  diman¬ 
dato  una  descrizione  di  tutte  si  fatte  affezioni  ,  nè  degli  stati 
comatoso  o  letargico  che  molte  di  esse  possono  presentare.  Ei 
si  è  limitato  a  far  rilevare  i  caratteri  che  distinguono  codesti 
stati  morbosi  dalla  morte  reale.  Iti  tutti  siffatti  casi  ,  ugualmente 
che  nello  stato  soporoso  prodotto  dai  veleni  narcòtici,  nell* as¬ 
sideramento  indotto  dall’acido  prussico,  nella  insensibilità  pro¬ 
dotta  dall’etere  e  dal  cloroformio,  si  conosce  la  vita  dalla  per¬ 
sistenza  dei  battiti  del  cuore  sentiti  coll’ascoltazione. 

Bouchui  riferisce  che  le  osservazioni  fatte  sul  sonno  degli 
animali  soggetti  a  letargo  offrono  uu  vero  interesse  per  riguardo 
alla  morte  apparente.  Nello  stato  di  veglia,  le  marmotte  hanno 
90  pulsazioni  cardiache  5  nello  stato  di  sonno  o  di  letargo,  il 
numero  è  ridotto  a  8  o  10  al  minuto.  Anche  qui  la  persistenza 
dei  battiti  del  cuore  dà  testimonianza,  come  sempre,  delia  per¬ 
sistenza  della  vita. 

Insomma  l’apoplessia,  il  coma  epilettico  o  isterico,  gli  avve¬ 
lenamenti  dai  narcotici,  dai  veleni  difusivi,  dall’ alcoole  ,  dal¬ 
l’etere,  dal  cloroformio,  dall’acido  prussico,  ecc.  ,  l’asfissia, 
la  congelazione  e  la  sincope,  ecc.,  sotto  qualsiasi  forma,  e  di 
qualsiasi  grado  ;  tutte  le  malattie  finalmente  che  sono  state  de¬ 
signate  come  esempi  di  morti  apparenti ,  possono  esser  distinte 
dalla  morte  reale  ,  mercè  la  persistenza  dei  battiti  del  cuore. 

Codesta  è  la  risposta  fatta  dall’  Autore  al  primo  quesito  pro¬ 
posto  dall’ Accademia  j  ed  essa  è  sembrata  decisiva  alla  Com¬ 
missione.  (  Sarà  continuato  ). 
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Guide  tlu  médeoin  praticìen,  etc.  —  Guida  del  me* 
dico  pratico ,  o  Riasiunto  generale  di  patologia  in - 
terna  e  di  terapeutica  applicate;  del  dott.  Valleix. 
—  Dieci  Volumi  in  -8.°.  Parigi  ,  184^  *4^- 

^Quest’opera,  cominciata  nel  1843,  è  ora  interamente  terminata 
e  noi  ci  felicitiamo  di  poterne  dare  un’  idea  generale  ,  che  ne 
possa  far  apprezzare  lo  spirito. 

La  «  Guida  del  medico  pratico  »  è  divisa  in  dodici  libri  che 
racchiudono  tutta  la  patologia  interna.  Le  diverse  parli  di  que¬ 
sto  vasto  soggetto  si  trovano  così  distribuite:  Libro  1 Malattie 
delle  vie  respiratorie  ;  libro  2.°  Malattie  del  cuore ;  libro  3.°  Ma¬ 
lattie  delle  vie  digestive  ;  libro  4.Q  Malattie  degli  annessi  delle 
vie  digestive  ;  libro  5.°  Malattie  delle  vie  genito-urinarie  ;  !i- 
bro  6.^  Malattie  del  sistema  nervoso ;  libro  7 .°  Malattie  del 
tessuto  cellulare  e  dell’apparato  locomotore  ;  libro  8  °  Malattie 
degli  organi  dei  sensi ;  libro  9.°  Malattie  cutanee  febbrili ;  li¬ 
bro  10.°  Febbri ;  libro  11.°  Malattie  comunicate  all’  uomo  da¬ 
gli  animali ;  libro  12  9  Atto ssica mento  ,  avvelenamenti . 

In  questi  ultimi  anni  in  cui  si  videro  sorgere  per  ogni  dove 
Trattati  di  patologia,  si  è  necessariamente  dovuto  occuparsi  della 
questione  delle  divisioni  nosologiche ,  e  noi  ne  abbiamo  veduto 
adottate  di  diversissime.  Il  dott.  Valleix ,  si  è  tenuto,  come  ve- 
desi ,  fin  dove  gli  fu  possibile,  alla  divisione  anatomica.  Il  van¬ 
taggio  ch’egli  vi  trova  è,  come  egli  stesso  lo  dice,  di  riavvici¬ 
nare  gli  oggetti  che  il  medico  ha  più  sovente  occasione  di  com 
parare;  di  trattare  successivamente  tutte  le  malattia  d’  un  organo 
medesimo,  che  sono  quelle  fra  le  quali  devesi  quasi  sempre  dare 
il  diagnostico.  L’Autore  ha  veduto  che  ,  dirigendosi  al  medico 
pratico,  convenisse  supporlo  al  letto  dell’ammalato  e  presentar¬ 
gli  le  diverse  malattie  nell’  ordine  che  deve  naturalmente  pre¬ 
sentargli  alla  mente  in  tal  caso. 

La  maggior  parte  degli  altri  Autori  hanno  creduto  invece  che 
fosse  bene  ravvicinare  le  malattie  pei  loro  segui  generali  di  so¬ 
miglianza,  vale  a  dire  per  la  loro  natura;  essi  hanno  quindi 
successivamente  trattato  delle  infiammazioni,  delle  emorragie,  ecc. 
Senza  pretendere  a  stabilirci  giudici  in  questa  controversia ,  se 
però  da  urrà  parte  consideriamo  la  grande  discrepanza  ehe  si 


trova  nelle  divisioni  stabilite  da  quelli  che  hanno  seguito  l’or¬ 
dine  analogico  o  naturale  ;  se  possiamo  mostrare  che  è  affatto  o 
quasi  sconosciuta  la  natura  di  un  buon  numero  di  malattie, e  che 
non  v’ è  punto  nella  scienza  più  controverso  di  questo  ;  se  ram¬ 
mentiamo  la  singolarità  e  la  bizzarria  di  certe  classi  di  malattie 
ammesse  da  alcuni  Autori;  e  se  dall’altra  parte  poniamo  mente 
alla  somma  facilità  colla  quale  nell’opera  del  dott.  Valleix  si 
presentano  ai  lettore  i  soggetti  che  hanno  fra  loro  un  rapporto 
diagnostico  (se  così  ci  possiamo  esprimere),  ed  al  concatena¬ 
mento  semplice  e  naturale  degli  articoli  ;  noi  siamo  portati  a 
credere  che  l’Autore  abbia  adottato  un  buon  partito. 

Se  poi  esaminiamo  lo  spirito  generale  di  quest’  opera,  noi  ve¬ 
dremo  che  il  dott.  Valleix  ha  cercato,  quanto  fosse  possibile  , 
di  mettere  in  evidenza  i  caratteri  essenziali  e  palpabili  delle 
malattie,  ad  oggetto  di  poter  applicare  i  mezzi  terapeutici  a  casi 
ben  determinati,  Scorgesi  di  primo  tratto  ch’egli  partecipa  alle 
dottrine  della  scuola  di  Parigi,  e  che  non  crede  potarsi  fare  una 
patologia  veramente  utile  dietro  ipotesi  brillanti.  Ma,  ed  è  questo 
uno  dei  più  importanti  caratteri  della  sua  opera,  le  asserzioni 
non  sono  mai  da  lui  accettate  come  giuste,  senza  essere  prima 
discusse  con  quella  estensione  che  meritano.  Se  nulla  havvi  che 
ne  provi  nè  che  ne  impugni  l'esattezza,  il  dott.  Valleix  le  con¬ 
segna ,  appellandosene  a  nuove  disamine  ;  se  le  prove  gli  pajon© 
sufficienti,  egli  le  appoggia;  se  non  solo  mancano  d’esattezza, 
ma  hanno  altresì  contro  d’esse  fatti  bene  avverati,  non  esita 
a  rigettarle,  qualunque  siasi  l’autorità  che  le  copre  della  sua 
protezione.  --  In  una  parola,  il  dott.  Valleix  dice  ciò  che  è,  e 
non  ciò  che  si  dice,  e  per  questo  modo  si  è  reso  veramente 
utile.  Se,  infatti,  si  vuole  che  la  medicina  cammini  arditamente 
nella  via  del  progresso,  non  bisogna  limitarsi  a  ripetere  con 
più  o  meno  d’eleganza  quello  che  hanno  detto  i  nostri  ante¬ 
cessori,  non  bisogna  attenersi  a  raccogliere  più  o  meno  laborio¬ 
samente  le  opinioni  degli  altri;  ma  conviene  anche  studiare  ciò 
che  vi  ha  di  buono  e  di  vero  in  tali  opinioni ,  e  segnalare  a 
quelli  che  si  dedicano  all’osservazione  delle  malattie,  tutto  ciò 
che  v’  è  d’inesatto  o  d’ipotetico  nella  storia  delle  medesime* 
Ed  è  questo  1’  assunto  impostosi  dal  dott.  Valleix , 

Il  dott.  V ulleix  ha  trattato  ciascuno  degli  articoli  che  costi- 


400 

tuiscono  fa  sua  opera  colla  necessaria  estensione;  i  suoi  dettagli 
sull' amministrazione  dei  diversi  medicamenti  vennero  trovati 
utilissimi  dai  pratici,  ed  è  certo  che  ninno  meglio  di  chi  abbia 
studiato  con  gran  cura  la  patologia,  non  potrebbe  apprezzarne 
l’importanza.  Ma  ciò  in  che  sta  moltissimo  pregio  si  è  che  nelle 
questioni  lerapeutiche  il  dottor  Falleix  non  si  è  mai  dipartito 
dai  pri  nei  pi  i  piu  sopra  segnalali.  Gli  è  diffatto  appunto  nella 
terapeutica,  e  specialmente  in  un’epoca  in  cui  tutti  i  nuovi  ri¬ 
medii  vengono  ricercati  con  un’estrema  premura,  ed  adottati 
con  una  specie  di  furore,  che  fa  d’uopo  andar  più  guardinghi 
nel  valutare  le  asserzioni  dell’entusiasmo.  Il  dott.  Valleix  si  è 
sempre  tenuto  in  una  savia  riserva.  Allorché  ha  dato  un  medi- 
camento  come  efficace,  ne  ha  fornito  le  prove;  quando  ha  con¬ 
dannato  un  medicamento  ,  lo  fece  appoggiato  alla  sovrana  au¬ 
torità  dei  fatti  i  da  questo  in  fuori,  egli  si  è  limitato  a  puramente 
e  semplicemente  esporre  i  medicamenti  proposti  ;  ciò  nondimeno 
il  medico  si  troverà  generalmente,  dopo  la  lettura  degli  articoli 
dà  quest’opera,  più  atto  a  trattare  le  malattie  con  cognizione  di 
causa,  meglio  che  dopo  aver  letto  molti  Trattati  ne’ quali  un 
gran  numero  di  mezzi  terapeutici  sono  ad  ogni  istante  preconiz¬ 
zati  come  di  una  incontestabile  utilità. 


Recherehes  cliniqiies ,  etc.  —  Ricerche  cliniche  dimo - 
{strati li  che  il  sema  dei  linguaggio  articolato  e  il  prin¬ 
cipio  coordinatore  dei  movimenti  della  parola  hanno 
sede  nei  lobuli  anteriori  del  cervello ;  di  G.  Bouil- 
laud.  ( Memoria  letta  aW  Accademia  Nazionale  di 
medicina  di  Parigi,  il  22  febbraio  e  il  7  marzo  1848). 
—  Parigi ,  1848  ,  di  pog.  54  in- 8.°  (Estratta  dal  To¬ 
mo  XIII  del  «  Bulletin  de  l’Académie  Nationale  de 
Médecine  ). 

INel  1835  Bouiltaud  leggeva  all5  Accademia  stessa  una  Me¬ 
moria  nella  quale  volle  dimostrare  con  fatti  climici  che  la  per¬ 
dita  della  parola  corrisponde  alla  lesione  dei  lobuli  anteriori 
del  cervello  ,  e  dar  conferma  alla  opinione  di  Gali  circa  la 
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Wècìè  dell^  orgafto  del  linguaggio  articolato.  Prese  quindi  a  di¬ 
mostrare  che  nei  lobuli  anteriori  del  cervello  egli  non  localiz¬ 
zava,  come  aveva  fatto  Gali ,  la  facoltà  mercè  la  quale  per  noi 
si  creano  ,  si  apprendono  e  si  ritengono  le  parole  proprie  a  rap¬ 
presentare  le  nostre  idee  ,  i  nostri  sentimenti  ,  i  nostri  biso¬ 
gni,  ecc.;  —  ma  una  facoltà  per  dir  così  meccanica  o  dinamica, 
il  cui  officio  essenziale  consìste  nel  coordinare  i  movimenti  m  a  - 
ravigliosi  e  complicati  che  concorrono  alla  formazione  della  pa¬ 
rola,  e  alla  esecuzione  dei  quali  serve  buon  numero  di  agenti, 
tra  quali  uno  dei  principali,  ma  non  il  solo,  è  la  lingua. 

Questa  opinione  trovò  oppositori:  tra  quali  Lallemand ,  Cra* 
veilhier  e  Andrai.  Per  confutare  questi,  nel  1839  B.  comunicò 
all’Accademia  stessa  un’altra  Memoria  nella  qnale  raccolse  altri 
fatti  a  provare  che  il  principio  legislatore  della  parola  ha  sede 
nei  lobuli  del  cervello. 

Avendo  il  dott.  Ferma  sullo  scorcio  dell’  anno  passato  fatto 
un  Rapporto  all’  Accademia  intorno  ad  una  Memoria  del  dottor 
Bellhotnme  nella  quale  era  sostenuta  la  medesima  tesi  di  Bollii- 
laud  ,  ed  essendovisi  aperta  discussione,  quest’ultimo  volle  il¬ 
lustrare  nuovamente  l’argomento  col  presentare  nuove  ricerche  : 
le  ricerche  delle  quali  ora  diamo  ragguaglio. 

La  presente  Memoria  consta  dei  risultamenti  dello  studio  di 
molte  centinaia  di  fatti  contenuti  nelle  raccolte  sulle  malattie 
dei  centri  nervosi,  nei  trattati  non  speciali,  e  nei  giornali  ;  non 
che  dei  fatti  nuovi  ,  o  proprii  dell’  Autore  ,  o  a  lui  comunicati 
da  suoi  corrispondenti. 

Dallo  spoglio  di  questi  fatti  è  risultato  che  «  nei  casi  di  per¬ 
dita  compiuta,  o  di  semplice  disordine,  di  semplice  Iesicne  della 
parola,  dipendente  essenzialmente  da  un’affezione  del  cervello 
propriamente  detto  (lobi  o  emisferi  cerebrali)  l'affezione  ha 
sede  nei  lobuli  anteriori  di  quest’  organo. 

«  Ora,  essendo  stabilito  e  dimostrato  da  sufficiente  numero 
di  fatti  (continua  l’Autore)  ben  osservati:  1.°  che  le  gravi 
alterazioni  morbose  dei  lobuli  anteriori  del  cervello  producono 
costantemente  una  lesione  della  parola  ,  la  quale  può  salire  fino 
al  grado  di  perdita  completa  di  questa  facoltà  ;  2.6  che  le  al¬ 
terazioni  che  affettano  i  lobuli  medio  o  posteriore  del  cervello 
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(  i  lobuli  anteriori  rimanendo  perfettamente  sani  )  non  inducono 
per  sè  stesse  alcuna  notabilo  lesione  della  parola  $  essendo,  ri- 
petiam  noi,  così  la  cosa,  non  si  può  non  conchiudere  che  la 
facoltà  interiore  o  cerebrale  che  presiede  al  linguaggio  artico¬ 
lato  ha  sede  nei  lobuli  anteriori  del  cervello. 

«  Come  corollario  di  questa  proposizione,  in  materia  di  dia¬ 
gnostico ,  risulta  che  ogni  volta  in  cui  la  parola  è  più  o  meno 
profondamente  offesa  per  l’  effetto  diretto  di  un’  affezione  del 
cervello  stesso,  si  ha  diritto  di  localizzare  siffatta  affezione  nei 
lobuli  anteriori  di  questo  organo  stesso  ;  —  e  in  materia  tera¬ 
peutica  |  risulta ,  come  corollario  della  proposizione  stessa,  che 
ogni  volta  che  la  parola  è  più  o  meno  profondamente  offesa 
per  l’effetto  diretto  di  un’affezione  del  cervello  stesso,  e  si  vo¬ 
gliono  applicare  i  rimedi  il  più  possibilmente  in  prossimità  alla 
sede  del  male,  se  si  è  costretti  eseguire  un’operazione  ,  trapa¬ 
nazione,  per  es. ,  per  estrarre  un  corpo  straniero,  ecc. ,  il  punto 
a  scegliersi ,  il  luogo  di  elezione  è  la  regione  frontale  della 
testa  ». 


Delle  allucinazioni  ipnagogiche  o  errori  dei  sensi  nello  stato 
intermedio  fra  la  veglia  e  il  sonno  ;  del  dottor  Alfredo  Maury.  — 
Maury  chiama  ipnagogiche  le  allucinazioni  che  succedono  nello 
stato  intermedio  fra  la  veglia  e  il  sonno,  dappoiché,  dice  egli, 
si  manifestano  quasi  sempre  come  i  precursori  del  sonno,  e  in 
certo  qual  modo  Io  producono.  Egli  soggiunge  ancora  che  è  pro¬ 
prietà  di  queste  allucinazioni  di  determinare  il  sonno. 

Queste  allucinazioni,  secondo  noi ,  ben  lungi  dal  determinare 
il  sonno,  sono  al  contrario  elleno  stesse  determinate  dal  sonno 
che  s  impadronisce  di  noi ,  vale  a  dire  dalla  modificazione  in¬ 
terna  del  nostro  essere  che  corrisponde  a  quel  fenomeno  che 
si  chiama  sonno, 

«  Quando  queste  allucinazioni  incominciano,  dice  Maury ,  lo 
spirito  ha  cessato  d’essere  attivo:  esso  non  segue  più  l’ordine 
logico  e  volontario  de’suoi  pensieri,  delle  sue  riflessioni;  abban¬ 
dona  a  sè  stessa  la  sua  immaginazione,  e  diventa  il  testimonio 
passivo  delle  creazioni  che  questa  fa  nascere  e  dissipare  conti¬ 
nuamente  ....  »  Perchè  noi  possiamo  abbandonarci  a  queste 
allucinazioni ,  bisogna  ,  soggiunge  Maury  ,  «  che  l’ intelligenza 


il  ritiri  in  cèrto  ijual  sritfdo,  eh’ essa  rallenti  le  sue  forze,,  e  si 
niella  in  uno  stato  di  semi-torpore  ».  Egli  riguarda  il  principio 
di  questo  stato  come  necessario  all’  apparizione  delle  allucina¬ 
zioni ,  e  attribuisce  il  ritirarsi  dell’  attenzione,  Sia  aliai  stani* 
thesza  degli  organi  del  pensiero ,  sia  alla  loro  mancanza  di 
abitudine  d’agire  e  di  funzionare  a  lungo,  sia  alla  stanchezza 
dei  sensi  i  quali  indebolendosi  momentaneamente,  non  guidano 
più  le  sensazioni  al  cervello,  e  da  quel  momento  non  forniscono 
più  allo  spirito  elementi ,  soggetti  di  attività. 

Egli  è  facile  vedere  da  un  tal  linguaggio  vago  che  Maury 
non  ha  un’  idèa  abbastanza  chiara  del  fenomeno  eh’  egli  studia, 
o  per  lo  meno  della  sua  natura.  Che  cosa  significa  in  fatto  :  l’in¬ 
telligenza  che  si  ritira ,  che  rallenta  le  sue  forze,  che  si  mette 
in  uno  stato  di  semi-torpore  ?  Si  crederebbe,  lèggendo  queste 
parole,  che  l’ intelligenza  sia  come  un  arpista  che,  stanco,  s  al¬ 
lontana  dalla  sua  arpa,  dopo  averne  rilasciate  le  corde,  e  va 
ugualmente  a  riposarsi  Ové  gli  sembra  meglio.  Ma,  continuan¬ 
done  la  lettura,  si  vede  che  non  è  cosi,  e  che  tutto  ciò  che  vi 
è  detto  dell’intelligenza  non  sono  che  parole  vane;  che  C  in¬ 
telligenza  non  si  ritira  punto,  che  essa  non  si  rilascia  per  nulla, 
che  non  sceglie  alcun  luogo  ove  abbandonarsi  ad  un  dolce  ri* 
poso,  ma  che  essa  è  come  un  arpista  che  un  cattivo  genio  avesse 
fatalmente  sottomesso  a  tutte  le  modificazioni  della  sua  arpa, 
e  che  sentendo  allentarsi  da  sé  stesse  e  insensibilmente  sotto 
le  sue  dita  tutte  le  corde  dell’arpa^  f’  addormenta  vicino  al  suo 
istrumento,  che  non  gli  dà  sensazioni  sufficienti  per  eccitare  la 
sua  attenzione  o  sostenerla.  Questa  povera  intelligenza,  io  m’in¬ 
ganno,  non  è  nemmeno  questo  arpista  ;  essa  non  è  che  l’automa, 
i  di  cui  movimenti  illanguidiscono  allorché  la  forza  che  lo  fa 
muovere  si  rallenta,  e  che  si  arresta  allorché  è  alla  fine  del  suo 
cilindro.  Ma  nella  spiegazione  del  principio  delle  allucinazioni 
ipnagogiche,  Maury  non  solo  si  contraddice,  ma  si  serve  an¬ 
cora  di  espressioni  di  cui  Lelui  vorrà  bene ,  noi  speriamo  ,  far¬ 
gli  conoscere  l’improprietà.  Che  cosa  sono,  in  fatto,  le  sensazioni 
che  i  sensi  non  portano  più,  al  cervello  ?  I  sensi  sono  adunque 
la  sede  delie  sensazioni  e  i  conduttori  di  esse.  Che  cosa  signifi¬ 
ca,  le  sensazioni  che  sono  gli  elementi  dell’attività  dello  spirito  ? 
Lo  spirito  non  è  adunque  attivo  per  sé  stesso,  poiché  le  seri;- 
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«mioàì  sorto  gli  elementi  delia  sua  attività.  Se  Maury  vuol 
dire  con  ciò  che,  p  i  rapporti  che  esistono  fra  il  fisico  e  il 
morale,  le  impressioni  fatte  sui  sensi  e  trasmesse  sì  cervello 
vengono  seguite  da  una  modificazione  particolare  e  passiva  del- 
r  anima  che  si  chiama  sensazione,  e  sulla  quale  l’anima  ap¬ 
plica  e  esercita  la  sua  attività  ,  noi  comprendiamo  questo  lin¬ 
guaggio  ;  egli  è  F  espressione  fedele  dei  fatti,  per  quanto  è  dato 
all’  uomo  di  poterli  seguire  :  ma  non  sapremmo  comprendere  il 
linguaggio  di  cui  si  serve  Maury ,  perciocché  è  contrario  alla 
successione  dei  fatti.  Questo  linguaggio  tende  niente  meno  che 
alla  confusione  dell’anima  e  del  corpo,  sebbene  non.  sia  nella 
mente  dell’Autore.  L’anima  e  il  corpo  nell’ uomo  non  sono 
confusi,  ma  uniti  in  tutto  e  per  tutto  ;  vi  ha  fra  essi  una  vera 
società.  Sono  solidarj  l’uno  dell’altro;  non  agiscono  mai,  o  non 
sono  mai  modificati  isolatamente  l’uno  dall'altro;  questa  co¬ 
munità  d’interessi,  d’affezioni  e  d’azioni,  che  costituisce  la 
loro  unione,  e  le  leggi  di  loro  connessione,  fa  che  non  vi  sia 
ili  noi  due  uomini,  ma  un  uomo,  e  quest’uomo  è  tutt’  insie* 
me  spirito  e  corpo. 

Ritorniamo  alle  allucinazioni  ipnagogiche  di  Maury .  In  qual 
momento  si  producono  esse?  Ciò  avviene  qnando  lo  spirito  cessa 
d’avere  una  coscienza  chiara  dell’  Io,  In  allora,  dice  Maury , 
desso  è  in  certo  qual  modo  passivo,  egli  è  tutto  infero  negli  og¬ 
getti  che  lo  colpiscono;  egli  percepisce,  vede,  intende,  ma  senza 
comprendere  che  percepisce,  che  vede,  che  intende  ...  Dal  mo¬ 
mento  che  lo  spirito  ritorna  in  sè ,  che  l’attenzione  si  ristabi¬ 
lisce,  in  allora  la  coscienza  riprende  i  suoi  diritti.  Si  può  adun¬ 
que  dire  con  ragione,  soggiunge  Maury ,  che  nello  stato  inter¬ 
medio  fra  la  veglia  e  il  sonno  ,  lo  spirito  è  il  trastullo  di  im¬ 
magini  chiamate  dall’immaginazione,  che  esse  lo  occupano  in¬ 
tieramente,  lo  trasportano  dove  esse  vanno  ,  lo  rapiscono  come 
fuori  di  lui,  senza  permettergli  sul  momento  di  riflettere  su  ciò 
eh’ esso  fa,  quantunque  in  seguito,  ritornato  in  sè  stesso,  possa 
perfettamente  ricordarsi  dì  ciò  che  ha  provato  ,  e  sia  in  istato 
di  descriverlo. 

V’hanno  delle  cose  perfettamente  giuste  in  questo  passo;  ve 
n’ha  delle  al!re  che  non  lo  sono.  Egli  è  certo  che  lo  spirito 
nello  stato  che  noi  studiamo,  cessa  d’avere  una  coscienza  chiara 
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<3i  sè  stesso,  eh* esso  è  io  certo  qual  modo  passivo?  ma  è  un 
errore  il  dire  che  è  tutto  Intero  negli  oggetti  che  lo  colpiscono. 
In  fatto,  si  dirà  che  un  uomo  che  legge  senza  attenzione  è 
tutto  intento  a  ciò  che  legge  ;  che  un  uomo  che  ascolta  senza 
attenzione  è  tutto  intero  a  ciò  che  ode  ?  — ■  Quest’  uomo  vede, 
quest’ altro  intende,  ma  egli  non  è  presente  nè  a  ciò  che  vede 
nè  a  ciò  che  intende.  L*  uomo  in  questo  stato  è  tutto  passivo 
relativamente  a  ciò  eh*  egli  vede  ,  a  ciò  che  intende.  Egli  prova 
delle  sensazioni ,  ma  non  esercita  le  sue  attività  su  di  esse  j 
egli  non  vi  pensa  neppure;  le  lascia  allo  stato  di  pura  sensa* 
zione,  le  vede  venire  senza  sapere  di  dove,  e  andarsene  del  pari, 
contentandosi  di  vederle  venire  e  andare,  restando  semplice  spet¬ 
tatore  di  ciò  che  succede  entro  di  lui ,  ma  spettatore  mezzo  ad¬ 
dormentato  per  il  dramma  che  si  rappresela  al  suo  cospetto  , 
fino  a  che  un  suono  rumoroso  ,  una  luce  troppo  viva  lo  fac¬ 
ciano  uscire  dal  suo  semi-sonno. 

Maurjr  ha  perfettamente  esposto  il  fenomeni  delle  allucina¬ 
zioni  ipnagogiche. 

Le  immagini,  dice  egli,  che  si  presentano  alla  vista  nello 
stato  intermedio  fra  la  veglia  e  il  sonno  sono  dì  un  genere  il 
piu  svariato.  Per  lo  più  sono  figure  d’uomini,  busti  o  ritratti  in 
piedi,  forme  d’  animali ,  esseri  Lizzar? ,  disegni,  case,  fiori,  tal¬ 
volta  anche  paesaggi  che  sembrano  assai  beili;  i  colori  in  ge¬ 
nerale  sono  molto  vivi.  Ma  negli  oggetti  non  fantastici,  essi 
sono  quegli  proprj  di  questi  oggetti.  Talvolta  le  figure  sono 
immobili,  talvolta  si  muovono.  Così  le  teste  d’  uomini  sono 
Spesso  contorte;  esse  fanno  de’ segni  in  sensi  diversi.  Qualun» 
que  sieuo ,  desse  non  si  presentano  alla  vista  che  per  un  tempo 
assai  breve,  e  scompajono  colla  maggiore  celerità;  non  fanno 
guari  che  passare  davanti  io  sguardo. 

La  maggior  parte  dei  ritratti  che  ha  veduto  Maury  nelle  sue 
allucinazioni  ipnagogiche,  gli  sono  parsi  puramente  di  fantasia; 
ma  alcuni  gli  hanno  rappresentato  distintamente  le  fisonomie 
di  patenti,  di  amici  ,  di  persone  di  sua  conoscenza,©  di  gente 
che  aveva  incontrato.  Così  egli  ha  veduto  più  volte  la  figura 
di  suo  padre  che  aveva  già  perduto  da  sedici  anni  ;  i  suoi  li¬ 
neamenti  olfrivaasi  allora  alia  sua  vista  interna  con  uua  tale 
vivezza  cka  U  sua  memoria  non  avrebbe  potuto  farro  altret¬ 
tanto. 
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Alcuni  di  questi  ritratti,  che  non  si  riferivano  a  nessuna  per# 
$ona  a  lui  nota,  si  sonp  di  spesso  presentati  agli  occhi  di  Maury 
per  molte  notti  di  seguito.©  succedentesia  brevissimi  intervalli  l’u¬ 
no  dall’altro  ;  egli  ha  però  notato  lo  stesso  fatto  nei  suoi  sogni.  Egli 
si  ricorda  di  aver  sognato  otto  volte  in  un  mese  di  un  perso¬ 
naggio  al  quale  egli  dava  la  medesima  figura ,  if  istesso  aspetto  , 
e  che  non  conosceva  per  nulla  affatto  ,  che  non  aveva  proba¬ 
bilmente  alcuna  esistenza  al  di  fuori  della  sua  immaginazione. 
E  ciò  che  è  bizzarro  si  è,  che  frequentemente  egli  continuava 
in  un  sogao  le  azioni  che  aveva  cominciate  in  un  altro. 

1  paesaggi  che  si  disegnavano  davanti  i  suoi  occhi  chiusi  gli 
sono  sembrati  parimenti  ora  composizioni  di  fantasia  ,  ora  rapr 
presentazione  ^«di  luoghi,  che  aveva  visitati,  o  dei  quali  ne 
aveva  veduto  i  disegui. 

Gli  oggetti  fantastici  che  si  disegnano  davanti  agli  occhi  non 
presentano  già  il  carattere  di  oggetti  reali;  l’occhio  distingue 
facilmente  la  loto  falsità,  e  tuttavia  le  immagini  sono  molto  più 
vive,  più  animai*  di  quello  che  lo  sarebbero  i  dipinti  i  più  belli. 
Pessi  sono  generalmente  piccoli ,  massime  le  figure  d’  uomini  o 
d’animali.  I  paesaggi  istessi  si  direbbero  quasi  miniature.  Di 
rado  Maury  scorge  più  di  due  o  tre  oggetti  per  volta ,  e  per 
lo  più  non  ne  vede  che  unp  solo. 

Egli  prova  inoltre  delle  allucinazioni  deli’  udito  ;  così  egli 
ode  d’improvviso,  in  mezzo  alla  quiete  e  alla  oscurità  della 
notte,  un  suono  articolato,  una  parola,  una  frase  pronunciata 
come  a  voce  bassa  al  suo  orecchio ,  od  anche  come  un  suono 
lontano.  Questo  suono  non  ha  la  forza  di  un  suono  realmente 
esterno,  non  colpisce  nell’ istesso  modo  il  nervo  acustico;  pure 
è  molto  diverso  da  quello  che  la  memoria  riproduce  al  pensiero. 

Questi  suoni  sono  talvolta  di  parole  che  non  si  riferiscono  a 
nulla.  Essi  si  offrono  spesso  anche  la  sera,  la  notte,  al  pensiero 
di  Maury,  ma  in  questo  caso, non  danno  suono,  ei  non  li  ode 
che  mentalmente.  M.  h^  fatto  1’  osservazione  che  le  notti  nelle 
quali  ha  provato  maggiori  allucinazioni  ipnagogiche,  furono  quelle 
nelle  quali  ha  sognato  di  più. 

Maury  ha  cercato  di  conoscere  se  qualche  causa  producesse 
jn  lui  le  allucinaziopi  in  discorso ,  o  per  lo  meno  ne  aumen¬ 
tasse  la  frequenza,  o  l'intensità.  Egli  crede  aver  constatato  che 
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tali  allucinazioni  erano  piò  numerose  e  soprattutto  più  vìvaci  9 
quando  provava  una  disposizione  alla  congestione  cerebrale  , 
quando  aveva  preso  del  caffè  nero,  del  vino  di  Champagne,  ecc. 
[Revue  medicale  ,  janvier  1848;  dagli  c  Annalee  mèdico-psyco «* 
logiques  »,  janvier  1848  )* 

Pomata  contro  P  ectenia  cronico  ;  del  dottor  MlALBS.  — ■ 
B.  Sogna  recente  ....  40  grammi 

Turbito  uitroso  ....  2  » 

Estratto  d’oppio  .  .  *  .  t  » 

Sciogli  l’estratto  d'oppio  in  alcune  goccie  d*  acqua ,  aggiungi 
il  turbito ,  poi  la  sogna ,  e  tritura  il  tutto  in  un  mortajo  di 
porcellana  fino  a  che  il  miscuglio  sia  reso  perfettamente  omo¬ 
geneo. 

Questa  pomata  si  impiega  in  unzioni  leggiere,  mattina  e  sera. 
Dessa  riesce  generalmente  assai  efficace;  e  fu  immaginata  per 
surrogare  le  pomate  aventi  per  base  lJ  unguento  citrino ,  stante 
l’effetto  incostante  di  queste  preparazioni  a  causa  della  varia¬ 
bilità,  per  cosi  dire  infinita ,  della  composizione  dell’unguento 
citrino. 

Questa  pomata  potrebbe  anche  essere  adoperata  con  vantaggio 
in  certe  blefariti  crouiche ,  nelle  quali  si  adoperano  soventi  con 
successo  ,  massime  in  Inghilterra,  le  pomate  a  base  di  unguento 
citrino.  (Bullet.  gén.  de  thérapeutiqueì  janvier  lS"i8  ). 


Sull'uso  della  segala  cornuta  nelle  ritemioni  d  orma  ;  del  dottor 
Allier. — Il  dott.  Ailierì  di  Marcigny  (Saona  e  Loira)  ha  indiriz¬ 
zato  all’Accademia  di  medicina  (di  Parigi)  una  Memoria  Sull'uso 
della  segala  cornuta  nel  trattamento  dì  parie  specie  di  ritenzioni 
d'  orina.  Secondo  lui,  ^.0  la  segala  cornuta  rende  alla  vescica 
la  contrattilità  perduta  in  conseguenza  della  distensione  straor¬ 
dinaria  delle  sue  tonache  ;  2.°  i  suoi  effetti  si  sono  manifestati 
potentemente  in  circostanze  in  cui  erano  stati  praticati  tutti  i 
mezzi  terapeutici  inutilmente  ;  3.°  la  paralisi  della  vescica,  sin¬ 
tomo  di  emorragia  cerebrale,  ha  ceduto  prontamente  al  tratta¬ 
mento  colla  segala  cornuta  ;  4.°  questa  medicazione  non  agisce 
notabilmente  nella  paralisi  degli  arti  susseguenti  all’apoplessia; 
£.°  la  segala  cornuta  è  parimenti  efficace  nella  paralisi  vescj- 
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cale  dipendente  da  qualche  affezione  dei  centri  nervosi  non  bea 

■/ 

determinata;  6.°  la  paralisi  degli  arti  dipendente  da  questo  ge¬ 
nere  di  malattie  h  refrattaria  all*  uso  di  questo  medicamento  ; 
7.°  la  segala  cornuta  abbrevia  la  durata  delle  paralisi  della  ve¬ 
scica  nelle  quali  suole  trionfare  il  Cateterismo  in  un  tempo  più 
o  men  lungo  ;  8.Q  dessa  è  inefficace  nelle  ritenzioni  d’orina  di¬ 
pendenti  da  intumescenza  della  prostata  ;  9.°  in  questo  caso  dessa 
aumenta  soltanto  la  contrattilità  vescieale  senza  esercitare  alcuna 
azione  risolvente  sull’  ingorgo  prostatico  ;  1().°  la  sua  azione  ha 
fallito  una  volta  sopra  quattordici  ;  11.°  la  segale,  stante  il  ca¬ 
rattere  passeggierò  de’suoi  effetti,  deve  prendersi  a  refratte  dosi,, 
e  a  piccole  distanze  ;  12.Q  si  può  portarne  non  ostante  la  dose 
a  5  grammi  al  giorno  ;  13.°  è  bene  di  darla  in  seguito  a  dose 
decrescente  per  8  a  10  giorni  ,  contando  dall’  epoca  della  gua¬ 
rigione,  onde  meglio  consolidarla  ;  14.°  i  fenomeni  prodotti  dal¬ 
l’azione  eccitante  della  segala  sul  sistema  n'ervoso  ,  in  generale 
miti,  si  manifestano  talvolta  con  tanta  forza  da  obbligare  a  so¬ 
spenderne  1’  uso  per  alcuni  giorni  ;  15. Q  la  terapeutica  pos¬ 
siede  nella  segala  cornuta  metodicamente  amministrata,  un  agente 
capace  di  guarire  le  paralisi  vescicali,  alcune  delle  quali  potreb¬ 
bero  vincersi  con  altri  mezzi  per  più  o  men  tempo  impiegati  , 
ed  altre  ,  giudicate  fino  ad  ora  incurabili  ,  determinano  spessa 
I*  incontinenza  d’ orina.  (. Ardi .  gén.  de  mèdec.t  juillet  1848). 

V ammoniaca  rimedio  dell*asrna  ;  del  don.  Rater.  —  Questi  ba 
pubblicato  non  ha  molto  la  sua  esperienza  sugli  effetti  di  una  forte 
acqua  di  ammoniaca  applicata  al  velum  palati  per  rimedio  del- 
1’  asma.  Monneret  ed  altri  avevano  precedentemente  adoperata 
questo  modo  di  trattamento;  ma  essi  applicavano  il  caustico 
alla  parte  posteriore  della  faringe  5  ed  in  alcuni  casi  ne  era 
quasi  seguita  la  morte  per  soffocazione  in  causa  dell’  azione  del- 
P  alcali  volatile  sulla  glottide.  Il  metodo  di  Bayer  nell’ adope¬ 
rare  questo  rimedio  è  il  seguente:  --  egli  intinge  un  viluppo 
di  filaccia,  della  lunghezza  circa  del  dito  medio,  in  una  mi¬ 
stura  di  quattro  parti  di  forte  acqua  di  ammoniaca,  ed  una  d’a¬ 
cqua,  premendone  fuori  il  liquido  supei  fino  ,  ed  immediatamente 
lo  applica  per  alcuni  secondi  ai  velum  palati  ,  come  se  fosse 
per  cauterizzare  la  parte,  Il  paziente  è  immediatamente  assalita 
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da  nn  senso  di  sofftìcazioue  5  segue  un  accesso  di  tosse ,  con 
molta  espettorazione ,  ed  a  questa  tosto  succede  un  gran  senso 
di  ristoro,  con  facilità  di  respiro.  Ed  ove  nel  seguente  giorno  ab¬ 
bia  luogo  alcun  altro  accesso,  di  nuovo  si  applica  l’ammoniaca. 
Il  grado  di  tolleranza  di  questo  rimedio  varia  moltissimo  j  & 
perciò  sempre  meglio  adoperarlo  dapprima  debole  ,  lo  che  fa¬ 
cilmente  si  eseguisce  col  muovere  tre  o  quattro  volte  rapida¬ 
mente  per  aria  il  viluppo  di  filaccia  intinto  nella  soluzione, 
fiutandolo  poscia  ,  che  allora  se  ne  verifica  subito  la  forza.  Nella 
esperienza  del  dott.  fìayer}  che  si  estese  sovra  un  centinajo  di 
casi,  di  rado  mancò  dal  procurare  sollievo  anche  una  sola  ap¬ 
plicazione,  ed  in  molti  casi  impedì  il  rinrovamento  dell’at¬ 
tacco  per  tre  o  quattro  mesi.  Questo  metodo  di  trattamento  non 
è  applicabile  che  all’asma  semplice  idiopatico  ,  forma  così  spesso 
dipendente  da  enfisema,  e  accompagnata  da  catarro:  nondimeno 
se  ne  è  avuto  talvolta  vantaggio  anche  in  casi  di  asma  sinto* 
malico. 


Sopra  un  punto  di  etiologia  della  rabbia  ;  del  dott.  Putégnat  t 
La  rabbia  può  ella  venire  trasmessa  all*  uomo  da  un  cane 
die  non  sia  arrabbialo,  ma  che  trovisi  in  un  accesso  di  furore 
venereo,  o  di  estrema  collera  ?—  Una  tale  quistiune  è  «Iella  mas* 
sima  importanza  poiché  essa  decide  della  necessità  o  delPinu* 
tilità  di  praticare  la  cauterizzazione  nei  casi  di  morsica' ura  ri¬ 
cevuta  in  simile  circostanza.  Or  bene  è  certo  che  debb’  essere 
decisa  affermativamente.  Oltre  1*  osservazione  di  Marc  ,  pubbli, 
tata  nel  1827,  negli  «  Archivj  di  medicina  a»,  quella  che  stia* 
mo  per  descrivere  lo  dimostra  bastantemente. 

Osservazione.  —  Il  1 gennajo  1847  ,  Gadon  ,  fanciullo  al¬ 
l’età  di  9  anni  e  mezzo,  ha  riportala  una  morsicatura  all'avam*' 
braccio  da  un  cane  eh’ era  stato  scacciato  a  colpi  di  bastone  da 
una  casa  rim petto  alla  quale  stava  una  cagna  ch’egli  inseguiva 
con  ardore. 

Due  ferite  della  lunghezza  di  4  centimetri,  prodotte  da  que¬ 
sto  accidente,  si  cicatrizzarono  perfettamente,  e  l’ammalato  fa 
guarito  nello  spazio  di  dieci  giorni. 

li  18  febbraio,  il  fanciullo  venne  còito,  in  seguito  ad  una 
rapida  corsa,  da  una  specie  di  delirio  con  mal  dj  capo,  {2  saq- 


guisughe  dietro  a  ciascun  orecchio;  un  pediluvio  sinapizzato  ; 
un  clistere  purgante  ). 

Ad  onta  di  questi  mezzi,  egli  offre,  il  19  di  mattiua,  lo  stato 
seguente:  somma  costrizione  faringe#;  salivazione  abbondantis¬ 
sima,  bocca  aperta;  orrore  «  qualunque  specie  di  liquido,  e  al 
luccicare  del  bicchiere  ;  spavento  e  agitazione  ad  ogni  minuto 
per  il  più  piccolo  rumore;  ruoti  convulsivi  Straordinarj  ;  urli  e 
grida  acutissime;  strabismo  aitar  aiti  va  mente  in  varj  sensi;  polso 
lento  e  debole.  Tranquillità  per  alcuni  minuti  ;  poi  d’improv¬ 
viso  terrori,  sospiri,  grida,  singhiozzi  e  convulsioni  straordina¬ 
rie,  durante  le  quali  non  si  può  tenerlo  fermo  che  a  gran  fatica. 
L’intelligenza,  normale, 

A  nove  ore  dei  mattino  ,  l’ ammalato  prova  inclinazione  a 
mordere  ,  ma  egli  stesso  dice  che  si  trattiene  ;  i  segni  dell*  as¬ 
fissia  sono  manifesti  ;  convulsioni  spaventevoli. 

A  undici  ore,  la  bocea  è  contorta  e  piena  di  schiuma  ;  1’  in¬ 
telligenza  è  ancora  intatta  nell’intervallo  degli  accessi.  L’orrore 
pei  liquidi  e  per  gli  oggetti  lucidi  sussiste  sempre. 

A  mezzo  giorno,  morte  dopo  una  spaventevole  convulsione, 
durante  la  quale  fu  tormentato  dalla  voglia  di  mordere.  (  Per 
cura  non  si  fece  altro  che  applicare  dei  clisteri  di  muschio). 

L’autopsia  non  venne  eseguita.  L’ ammalato  fu  veduto  da 

due  medici. 

* 

E  da  rimarcare  che  il  fanciullo  conosceva  benissimo  il  cane 
che  lo  ha  morsicato  ,  poiché  lo  vedeva  quasi  ogni  giorno.  Que¬ 
sto  cane,  ch’egli  incontrò  più  volte  dopo  il  giorno  della  mor¬ 
sicatura.  e  nel  giorno  16  di  febbrajo  istesso ,  non  era  punto 
arrabbiato,  e  non  ha  presentato,  dal  primo  gennaio  in  poi,  al¬ 
cun  indizio  di  malattia.  (Gaiette  medicale ,  N.  29,  15  iuiilet 
1848  ;  dal  «  Journal  etct  publié  par  la  Sociétè,  des  *c«  mèd.  et 
liatur.  de  Bruxelles  »). 

Sugli  effetti  salutari  del  balsamo  opodeldocli  nella  carie  delle 
ossa ;  del  doti.  Van-deh-Broeck.  — -  L’Autore  fa  immensi  elogi 
e  promette  grandi  vantaggi  da  questo  nuovo  specifico.  «  Tutte 
|e  carie,  per  così  dire,  assicura  egli,  siano  superficiali,  o  in¬ 
teressino  gli  sfrati  profondi  dell’osso,  sono  guaribili  per  mezzo 
di  questo  rimedio  »,  Ben  si  vede  che  non  è  già  sul  senso  di 
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queste  parole  che  noi  dobbiamo  questionare,  poiché  trattandosi 
di  fatti,  non  si  deve  nè  dubitare,  nè  discredere,  comunque  ri¬ 
sultino  in  apparenza  straordinarj  :  noi  non  abbiamo  clip  a  fipor? 
tare;  e  sotto  questo  punto  di  vista,  il  processo  di  applicazione 
del  rimedio  è  il  solo  che  merita  d’essere  qui  riprodotto. 

Ben  conosciute  la  situazione,  la  profondità  e  la  direzione  del 
seni ,  si  deve  cercare  di  dilatarli  colla  spugna  preparata  p  pol- 
1’  incisione. 

Ciò  fatto  ,  si  praticano  frizioni  mattina  e  sera  su  tutta  la  parte 
e  più  in  là  con  balsamo  opodeldoch,  Poscia ,  mediante  uno 
schizzetto  s?  injetta  di  questo  balsamo  nella  soluzione  di  continuo 
per  altrettante  volte,  ed  ogni  volta  in  due  diverse  riprese. 

Quando  esistano  due  seni  comunicanti  fra  loro  ,  è  bene  di 
praticare  P  injezione  alternativamente  da  ciascuna  apertura.  Si 
può  anche  otturarne  momentaneamente  una  col  dito,  per  costrin¬ 
gere  il  liquido  a  riempire  tutte  le  sinuosità  dei  tragitto. 

Finalmente  ,  si  introducono  de*  cilindri  di  spugna  preparai 
e  si  ricopre  la  parte  con  uno  stuello  di  filaccia  o  di  stoppa  im¬ 
bevuta  di  questo  liquido. 

Onde  rendere  sopportabile  l’azione  dell’ opodeldoch  ,  bisogna 
impiegarlo  da  principio  in  proporzioni  iniste,  ossia  incominciare 
la  cura  mischiandone  una  parte  con  parecchie  parti  d’  olip  di 
lino  di  buona  qualità.  Ora  ,  siccome  non  si  può  conoscer  bene 
anticipatameute  il  grado  di  sensibilità  della  parte  ammalata, 
l’Autore  ha  addottato,  per  la  maggior  parte  dei  casi,  di  jncpmjqr 
ciare  coli’ aggiungere  all’ opodeldoch  nove  parti  d’olio,  e,  se¬ 
condo  l’irritabilità  dei  soggetto  e  della  piaga,  andar  diminuendo 
questo  progressivamente,  di  modo  che,  senza  alcun  passaggio 
doloroso,  si  arriva  in  capo  a  un  dato  tempo  a  poter  impiegare 
il  balsamo  puro.  Per  tal  guisa,  non  sì  manifestano  mai  nella 
parte  ammalata  sintomi  infiammatorj  ,  che  obblighino  ad  abban¬ 
donare  la  pura.  Tutt’  al  più  ,  in  alcuni  casi  ,  si  è  costretti  a 
sospenderla  per  qualche  giorno  per  poi  riprenderla  ,  ma  a  dosi 

più  refratte. 

* 

E  chiaro  che  se  la  carie  dipende  da  causa  interna,  si  dovrà 
opporvi ,  indipendentemente  dal  trattamento  locale,  colle  medj- 
cazioni  appropriate  a  ciascun  caso. 

Neìia  necrosi,  queste  applicazioni  sollecitano  il  distacco  delia 


porzione  mortificata,  e  concorrano  per  conseguenza  *d  accele* 
rare  il  momento  della  guarigione» 

Finalmente  ,  F  Autore  impiega  pure  con  successo  le  frizioni 
col  balsamo  d’  opodeldocb  uei  casi  di  ulceri  tagedeoiche  ribelli 
aj  metodi  ordiuarj,  (  /ni  }, 

Influenza  della  composizione  chimica  delle  acque  del  Deìfìnata 
t  e  p  articolar  mente  della  magnesia  in  tsbt  contenuta)  nella  pro¬ 
duzione  del  gozzo  e  del  cretinismo \  del.  doti.  Grange.  —  L’Au¬ 
tore  ha  recentemente  indirizzata  all’Accademia  delie  Scienze  (dì 
Francia  )  una  Scrittura  intitolata  «  Introduzione  allo  studio  me» 
tcorologico  e  fisiologico  delle  valli  del  Delfinat©  »,  della  quale 
vcnue  fatta  comunicazione  nella  seduta  del  9  ottobre  1848.  — ? 
L’ analisi  chimica  deile  acque  su  diversi  suoli  geologici  ed  a 
diverse  altezze  ha  condotto  il  dott.  Grange  a  risultamene  in* 
teicssanù  intorno  alla  assoluta  quantità  e  alle  qualità  relative 
de^  cloruri,  dei  solfati  e  dai  carbonati  contenuti  nelle  acque  dei 
diversi  suoli  geologici  ed  a  diverse  altezze;  e  riesci  eziandio  a 
codesta  osservazione  ,  che  a  lui  sembra  importarne ,  «  che  le 
acque  di  tutti  i  villaggi,  di  tutte  le  fallate  nelle  quali  sona 
endemici  il  gozzo  e  il  cretinismo,  contengono  una  notabile 
quantità  di  sali  di  magnesia,  qualunqae  sia  il  terreno  sul  quale 
scorrono  esse  acque  », 

L’esame  comparativo  dei  prospetti  di  analisi  mostra:  1  °  che 
la  quantità  di  sali  disciolti  va  aumentando  scendendo  dalla  som¬ 
mità  dei  monti  verso  la  pianura 5  — *  2. Q  che  i  terreni  talcosi  ed 
antraeiferi,  i  cloruri  di  soda  e  di  magnesia  ,  i  solfati  di  soda, 
di  magnesia  e  dì  potassa  diminuiscono  relativamente  alla  massa 
totale  dei  sali,  allontanandosi  dalie  sommità,  e  formano  da  25 
a  30  per  cento  all’ incirca  dei  sali  discioltì;  ì  solfati  da  24  a 
31  percento;  i  carbonati  da  36  a  47  per  cento; — *  3.°  sui  ter¬ 
reni  antraciteri ,  i  soiiati  di  calce  di  soda  e  di  magnesia  sona 
in  quantità  assoluta  piu  forti  che  sui  terreni  tilcosi  ,  e  rappre» 
Sentano  da  18  a  37  circa  per  cento.  Siffatta  proporzione  di  sol¬ 
fato  si  spiega  per  la  natura  del  terreno  ,  composto  di  grès  e  di 
seiiisii  argillo-caicati  ricchissimi  in  piriti,  in  gessi  e  in  dolo¬ 
mie.  1  cloruri  qui  non  formano  piu  che  10  a  16  per  cento;  — 
4.°  sciì  teneno  ere  ureo  1  cloruri  e  i  solfati  diminuiscono  114 
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maniera  notabile  a  profitto  del  carbonato  di  calce,  e  del  car¬ 
bonato  di  magnesia  nelle  «eque  che  scorrono  sui  calcar»  dolo¬ 
ra  itici. 

Siffatti  risultaraenti  ,  pregevoli  pel  chimici  e  pei  geoioghi ,  sono 
veramente  importanti  pei  fisiologi,  pei  medici  e  per  gli  agri¬ 
coltori  ;  poiché  le  acque  contengono  talora  principii  mineraliz- 
vatori  utili,  talora  prindpii  deleteri»  ;  ed  a  questi  incogniti  prin¬ 
cipii  deleterli,  e  le  popolazioni  e  gli  osservatori  attribuiscono  la 
produzione  del  gozzo,  del  cretinismo  e  del  rachitismo.  —  Avendo 
le  analisi  dimostrata  la  presenza  di  notabile  quantità  di  magne¬ 
sia  (10  a  15  per  cento  delia  totalità  dei  sali)  in  tutte  le  acque 
dei  villaggi  e  delle  vallate  nelle  quali  sono  endemici  il  gozzo 
e  il  cretinismo  ;  osservando  che  siffatte  analisi  fatte  su  tre  dif¬ 
ferenti  terreni,  talcoso,  anlracifero  e  cretaceo,  potrebbero  spie¬ 
gare,  per  la  presenza  della  magnesia,  la  produzione  delle  affe¬ 
zioni  endemiche;  l’Autore  si  è  dato  a  diligentemente  cercare  se 
nelle  alte  Alpi,  nella  Svizzera,  nel  Piemonte,  nel  Vogese  ,  nel 
Pirenei,  in  tutti  i  paesi  dove  regnano  siffatte  malattie,  vi  aves* 
sero  roccie  magnesiache:  e  trovò  difatti  che  dovunque  v’ha  gozzi 
e  cretini  si  vedono  roccie  talcose  ,  gessose  o  dolomitiche.  — 
Dalle  analisi  pertanto  e  dalle  osservazioni  geologiche  contenute 
nella  Memoria  del  dott.  Grange  risulta  che,  se  le  acque  sono, 
come  si  crede  generalmente,  la  causa  prossima  delle  produzioni 
del  gozzo  e  del  cretinismo,  si  potrehber  forse  accagionare  i  sali 
di  magnesia  delia  azione  deleteria  delle  acque,  o  forse  accagio¬ 
narne  e  la  presenza  della  magnesia,  e  la  mancanza  di  una  quan¬ 
tità  di  calce  sufficiente  ai  bisogni  della  economia  animale. 

L’Autore  consiglia  nella  sua  Memoria  un  mezzo  preservativo, 
e  un  mezzo  curativo  la  cui  azione  teoretica  è  ben  nota,  e  che 
reso  di  uso  popolare  per  opera  del  Governo,  può  tornare  som¬ 
mamente  utile  al  paese.  —  Il  mezzo  preservativo  consiste  nel 
separare  la  magnesia  ,  facendo  passare  le  acque  a  traverso  a  filtri 
o  a  grandi  serbatoi  contenenti  carbonati  di  calce,  e  uno  strato 
sottile  di  calce.  —  Il  mezzo  terapeutico  sarebbe  di  sommini¬ 
strare,  a  tenue  prezzo  o  gratuitamente,  alle  popolazioni  travagliate 
dal  gozzo  e  dal  cretinismo,  il  cloruro  di  sodio  iodato;  poiché 
ha  osservato  Boussìngaull  nelle  Ande  andarne  sempre  preser¬ 
vate  quelle  popolazioni  che  facevano  uso  di  questo  sale.  (  Ga¬ 
nti*  medicai*  d*  Paris ,  42;  14  ©etobrt  1848). 


Sull1  efficacia  dei  semi  di  fellandrio  acquatico  [nelle  malattie 
degli  organi  respiratomi f  del  doit.  Michea.  —  A  malgrado  della 
efficacia  di  questi  semi,  altamente  proclamata  dai  pratici  del 
secolo  scorso,  e  dai  pochi  contemporanei  educati  alle  scuole 
di  quel  secòloj  i  semi  di  fellandrio  sono  ormai  adoperati  sol¬ 
tanto  dai  velerinarii.  La  virtù  febbrifuga,  tonica  e  sedativa,  nella 
quale  ebbero  tanta  fiducia  i  nostri  padri  ,  venne  ormai  dimen» 
ticata.  Da  che  dipende?  Da  esagerazione,  da  parte  loro?  o  da 
negligenza,  da  nostra  parte?  — -  il  dott.  Michea  ha  ben  fatto  a 
richiamare  i  pratici  a  questo  rimedio,  e  a  riferire  prove,  le  quali 
appoggino  la  virtù,  sua.  I  migliori  risulfamenti  ottenuti  da  questi 
semi  si  ebbero  nelle  bronchiti,  nei  catarri  cronici,  nella  tisi* 
chezza  polmonare  ,  e  nell’asma;  in  una  parola  nelle  affezioni 
delle  vie  respiratorie.  Secondo  l’Autore,  questi  semi  sono  stimo¬ 
lanti  e  sedativi,  calmano  la  tosse  ,  alleviano  la  oppressione  o  la 
tolgono  affatto,  col  promuovere  la  espettorazione;  ed  esercitano  una 
notabile  influenza  sugli  organi  del  respiro,  confermando  quasi  le 
parole  di  Lange  il  quale  dice,  che  questi  semi  arrestano  lo  sputo 
di  sangue,  sospendano  lo  svolgimento  dei  tubercoli  polmonari, 
opponendosi  al  loro  ammollimento,  mentre  contribuiscono  alla 
cfcatrizza/ione  delle  loro  cavità.  —  Questi  Semi,  ridotti  in  pol¬ 
vere,  si  possono  prendere  due  volte  al  giorno  alla  dose  di  5 
decigrammi,  mescolati  collo  zucchero  :  questo  rimedio  però  pare 
agire  più  sicuramente  e  più  presto,  ed  esser  più  aggradevole  al 
palato  quando  è  amministrato  sotti'  forma  di  sciroppo,  del  quale 
se  ne  debbono  dare  da  due  a  quattro  cucchiaj  al  giorno  per  sei 
settimane  o  due  mesi  di  seguito;  poiché  non  prima  di  questa 
tempo  esso  comincia  a  mostrare  i  suoi  benefìci  effetti.  —  L’Au¬ 
tore  cita  tre  casi  fra  i  molti  che  egli  ebbe  ad  osservare:  uno 
di  tisichezza  incipiente;  l’altro  di  bronchite  cronica;  e  il  terzo 
di  asma  nervoso.  —  Noi  non  possiamo  eccepire  in  nulla  sulla 
aggiustatezza  delle  diagnosi  fatte  dal  dott.  Michea :  osserviamo 
solo  che  a  rendere  più  benefica  la  azione  del  fellandrio  adope¬ 
rato  ,  altri  per  avventura  potrebbe  trovare  avere  nei  suoi  casi 
in  qualche  parte  contribuito,  e  i  rimedii  dianzi  adoperati,  e  la 
regola  di  vita  osservata  dagli  ammalati,  e  il  tempo,  non  ultimo 
elemento  a  considerarsi  nell’ accagionare  i  rimedii  della  guari¬ 
gione  di  certe  malattie.  (  BulL  génèr.  de  thérapeutique ,  novem¬ 
bre  et  déceinbre  1847). 
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Causa  delP  esito  fata  fa  dèlia  infiammazione  del  lobo  superiore 
del  polmone  destro  ;  del  dott.  Hervez  de  Chégow.  —  L’ Autorè 
ha  rivolto  la  propria  attenzione  alla  peculiarità  de’  sintomi,  ed 
allo  speciale  pericolo  che  accompagna  la  polmonia  di  codesta 
parte  del  polmone.  Tali  ammalati  manifestano  fin  da  principio 
tutti  i  sintomi  dell’ esaurimento  di  forze,  polso  piccolissimo,' 
volto  con  pallore  mortale,  freddo  da  coleroso,  alterazione  par¬ 
ticolare  delle  facoltà  intellettuali  ,  che  non  è  l’  ordinario  deli¬ 
rio,  nausea  e  diarrea.  Alcuni  si  lagnano  eziandio  di  dolore  acu* 
tissimo  alla  regione  clavicolare,  come  se  nevralgico;  l’espctto¬ 
razione  e  la  tosse  sono  quasi  che  nnlle,  e  la  crepitazione  è 
quasi  subito  sostituita  da  soffio  oscuro.  I  segni  generali  e  locali 
dell’ infiammazione  sono  infatto  molto  lievi,  eppure  l’esito  ne  è 
quasi  sempre  fatale.  —  Ali’  autossia  di  un  ammalato  di  questa 
malattia,  che  è  occorso  all’Autore  nello  scorso  anno,  egli  pensò 
cercare  alcun  schiarimento  in  proposito.  Esaminando  gli  organi, 
lasciandoli  esattamente  in  posto,  trovò  che  sebbene  la  malattia 
avesse  durato  13  giorni,  il  lobo  superiore  era  solamente  nel 
primo  grado  di  epatizzazione  ;  e  che  questo  corpo  duro  appog* 
giara  e  faceva  una  grande  compressione  sopra  la  vena  cava  su¬ 
periore ,  la  quale  era  consistente,  e  otturata  in  tutta  la  sua  lun¬ 
ghezza  da  un  coagulo  fibrinoso  :  b  orecchietta  destra,  ugualmente 
compressa,  conteneva  Sangue  coagulato.  —  Codesto,  crede  egli, 
può  spiegare  il  lento  avanzamento  della  malattia,  la  piccolezza 
del  polso,  il  peculiare  disordine  cerebrale,  ecc.  Se  codesta  ve¬ 
duta  è  corretta,  invece  di  aver  paura  a  salassare  questi  amma¬ 
lati  per  il  loro  apparente  esaurimento  di  forze,  i  nostri  mezzi 
terapeutici  devono  esser  i  più  vigorosi  ;  perciochè  il  solo  modo 
di  ricuperare  l’ammalato  consiste  nel  togliere  l’ingorgo  del  pol¬ 
mone,  il  quale  impedisce  la  circolazione  col  comprimere  la  vena. 
Ammaestrato  da  queste  osservazioni,  l’Autore  ne  ha  cavato  tosto 
partito  in  un  caso,  nel  quale,  osservando  i  sintomi  sunnotati., 
e  non  lasciandosi  imporre  dalle  suddescritte  apparenze  dì  pro¬ 
strazione  di  forze,  adoperò  generosamente  tartaro  stibiaìo  e  sa¬ 
lassi.  Contro  il  consueto,  l’ammalata  è  guarita;  fu  lunga  la  con¬ 
valescenza.  L’Autore  invita  i  suoi  colleglli  a  voler  osservare  an- 
ch’ essi  e  raccoglier  fatti  prima  di  dar  giudizio  sulle  cause  alie 
quali  attribuirebbe  i  caratteri  distintivi  e  la  gravezza  delta  in- 
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fiammaaione  della  sommità  del  polmone  destro,  e  •  provale  ft 
trattamento  per  lei  raccomandato,  {L* Union  mèdic.A  N.°63, 1858)* 

Nuovo  imitammo  deW  edema  della  glottide  ;  del  doti .  Do  cri. 
—  lt  dott.  Gordon  Back  notificò  nel  prossimo  passato  giugno 
(1817)  alla  Società  medico  chirurgica  di  Nuova  York  di  avere 
già  da  molto  tempo  osservato  che  in  Casi  di  edema  della  glotti¬ 
de,  allorché  la  soffocazione  sembrava  imminente,  il  paziente  po¬ 
teva  essere  Sollevato  mercè  la  incisione  dei  margini  della  glot¬ 
tide,  e  della  epiglottide.  In  una  occasione  presentatagli  recente¬ 
mente  egli  ebbe  ricorso  a  questo  metodo  con  deciso  vantaggio. 
Il  paziente  affetto  da  infiammazione  alle  fauci  ,  fu  preso  da 
dispnea  accompagnata  da  parossismi  di  imminente  soffocazione. 
Passando  il  dito  entro  le  fauci  potevasi  sentire  l' epiglottide 
enormemente  enfiata  e  tesa  ,  e  potevasi  anche  distinguere  la  tu- 
midezza  della  glottide.  Si  adoperò  per  l'operazione  un  pajo  di 
forbici  curve  ed  a  punta  acuta  -,  e  poscia  uu  bisturino  curvo 
ed  a  punta  acuta,  tenuto  nascosto  fin  verso  ad  un  quarto  di  pol¬ 
lice  dalla  punta.  11  paziente  espettorò  due  o  tre  cucchiajate  di 
sangue  misto  a  secrezioni  delle  fauci  ,  e  si  manifestò  decisa¬ 
mente  sollevato.  Oltre  all'operazione,  venne  dissanguato  con  sa¬ 
lasso  e  mignatte,  inspirò  vapore  acqueo,  ecc.  Egli  guarì. 

Il  dott.  Clark  trovò  il  suggerimento  dd  dott.  Buck  di  molta 
importanza,  essendocchè  la  prominenza  edematosa  è  in  tali  casi 
principalmente  situata  sulla  superficie  posteriore  della  epiglottide, 
e  sulla  parte  superiore  e  posteriore  della  glottide.  In  quest’ultima 
situazione  dessa  ha  un’azione  valvolare  ,  alzandosi  durante  1’ e- 
Spirazione,  ma  chiudendosi  poi  e  così  impedendo  l’ inspirazio¬ 
ne.  E  per  vero  ,  il  fatto  che  la  difficoltà  non  ha  luogo  che  du¬ 
rante  E  inspirazione,  è  caratteristica  di  questa  malattia.  Il  dot¬ 
tor  Clark  opinò  che  le  parti  si  possano  raggiungere  con  sicu¬ 
rezza  e  facilità  e  che  l’operazione  presenti  tutte  le  speranze  di 
sollievo.  (  Dublin  medicai  Press  ,  2t  dccember  1847)  dall’ «  A - 
mericah  Journal  of  med.  scienc.  »  ). 

Frattura  non  riunita ,  trattata  felicemente  col  galvanismo  ;  del 
dott .  Barman.  —  Un  gentiluomo  d’anni  35,  di  costituzione  ro¬ 
busta  e  di  temperate  abitudini*  venne  ribaltato  dal  suo  calesse 


Sopra  il  ginocchio  e  Sotto  la  pianta  del  piede,  da  potarsi  strìn¬ 
gere  col  mezzo  di  «ina  coreggia  e  d’una  fibbia,  tenendo  al  tem¬ 
po  stesso  la  gamba  ripiegata  ad  angolo  retto  colla  coscia. 

Intanto  lo  si  sottopose  all’azione  elettro-magnetica,  facendone 
passare  una  corrente  frammezzo  alla  sede  della  frattura,  mediante 
due  aghi  inserti  sotto  la  cute  ,  uno  da  cadaun  lato  della  frattura 
stessa,  e  la  corrente  era  mantenuta  per  una  mezz’ora  ogni  giorno. 

Questo  piano  di  cura  venne  intrapreso  al  9  d’ottobre,  e  col 
22  si  era  già  attivato  un’  azione  infiammatoria  sufficiente  per 
rendere  superflua  una  ulteriore  applicazione  di  galvanismo;  col 
30  il  deposito  di  sostanza  callosa  era  cosi  copioso,  e  l’unione 
della  frattura  così  ferma,  che  dietro  le  istanze  del  paziente,  gli 
fu  concesso  di  ritornare  ai  suoi  affari,  coll’avvertenza  di  adope¬ 
rare  ancora  il  suo  stivaletto,  e  di  continuare  a  far  uso  delle 
stampelle.  Di  queste  bentosto  egli  fece  senza,  essendo  la  gamba 
divenuta  ferma,  e  sana  quanto  l’altra,  rimanendo,  a  segnare  il 
punto  della  frattura  una  grossa  e  solida  fascia  di  callo.  ( Dublin 
med.  Press ,  15  december  4  8  47). 

Vescica  irritabile  ,  con  stringimento  spasmodico  delV  uretra , 
dipendente  dalla  presenza  della  Tenia  nell ’  intestino  ;  del  dot¬ 
tor  Tufjjell.  —  Un  uomo  di  vita  regolata,  nell’età  di  37 
anni,  venne  in  cura  del  dott.  Tufnell  il  10  giugno,  lamentan¬ 
dosi  di  un’eccessiva  irritabilità  di  vescica,  con  difficoltà  d’ori¬ 
nare.  Egli  aveva  goduto  buona  salute  fino  a  tre  mesi  prima, 
avendo  allora  incominciato  a  soffrire  i  sintomi  comuni  della 
dispepsia,  con  irritazione  del  retto  ed  emorroidi.  Questi  sintomi 
crebbero,  e  vi  si  aggiunse  tenesmo  e  frequenti  stimoli  ad  emet  ¬ 
tere  le  orine,  ch’egli  rendeva  in  getto  rattorto  con  accampa 
guamento  di  grave  stiramento ,  ma  senza  dolore.  L’uso  dell’op¬ 
pio  gli  procurava  qualche  temporario  sollievo,  ma  andava  ema¬ 
ciandosi,  ed  era  assai  decaduto  iri  salute  allorché  ricorse  al¬ 
l’assistenza  medica.  Introdotta  una  piccola  candeletta,  questa 
Si  arrestò  e  si  aggrappò  tenacemente  per  uno  stringimento  nella 
porzione  membranosa  dell’uretra,  probabilmente  risultati  da  un 
attacco  di  gonorrea  di  cui  aveva  sofferto  alcuni  anni  prima.  L’o¬ 
rina  era  fortemente  acida,  e  carica  di  li ta to  d’ammoniaca.  La 
prostata  era  di  volume  naturale,  ma  sensibilissima  al  tatto. 

À!\ INALI.  Voi  C XJ VII.  27 
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Fu  racco  ma  alato  al  paziente  di  stare  in  positura  supina  ,  di 
prendere  un  clistere  d’  una  pinta  d’  acqua  tepida  la  mattina  e 
la  sera  per  sedare  l’irritazione  locale,  e  di  bere  infusione  di 
colunibo  con  tintura  d’iosciamo  e  liquor  potassae.  Nello  stesso 
tempo  fu  purgato  con  olio  di  ricino. 

Sotto  questo  trattamento,  migliorò  così  rapidamente,  che  potè 
riprendere  le  sue  solite  occupazioni  nel  termine  di  una  setti¬ 
mana-.  1  sintomi ,  peraltro  ,  si  rinnovarono  immediatamente  ,  e 
furono  parimenti  immediatamente  sedati  dal  riprendere  l’ an¬ 
tico  trattamento,  colla  positura  orizzontale.  Ebbe  luogo  una  se¬ 
conda  rapida  guarigione,  ma  il  paziente  tornò  di  lì  a  pochi 
giorni  a  soffrire  gravemente  :  ei  desiderava  ansiosamente  un’ope¬ 
razione,  essendo  convinto  di  avere  calcoli  orinarii. 

L’ irritazione  all’ano  era  allora  grandemente  aumentata,  ed 
essendosi  osservato  allo  stesso  tempo  eh*  egli  si  stropicciava  fre¬ 
quentemente  il  naso,  si  venne  in  sospetto  della  possibile  pre¬ 
senza  di  vermi  negl’  intestini.  Gli  si  diede  quindi  un  purgante 
di  trementina  ed  olio  di  ricino  ,  e  la  mattina  seguente  evacuò 
una  tenia  lunga  circa  trenta  piedi.  Tutti  i  precedenti  sintomi 
scomparvero  immediatamente,  l’orina  divenne  limpida  e  sana, 
e  il  paziente  fu  tostamente  ripristinato  ad  una  durevole  salute. 

(  Ivi  ). 

Sulle  cause  della  morte  nelV  amputazione,  secondaria  ;  del  doti* 
Fenwich.  — »  Nell’  esaminare  le  cause  di  morte  nelle  amputa¬ 
zioni  secondarie,  si  è  trovato  che  mentre  i  pazienti  che  subi¬ 
scono  quell’  operazione  non  vanno  così  soggetti  aile  affezioni  ini 
fiammatorie  come  quelli  che  subiscono  l’amputazione  immediata¬ 
mente  dopo  l’ incontrata  lesione  ;  pure  sono  i  primi  più  soggetti 
a  soccombere  per  consunzione  che  non  i  casi  di  amputazione 
patologica,  e  che  ciò  infatti  costituiva  il  pericolo  principale  del» 
l’amputazione  ,  allorché  eseguita  ad  una  considerevole  distanza 
dalla  lesione.  Da  questo  possiamo  essere  indotti  a  conchiudere 
che  il  periodo  della  vita  più  favorevole  per  le  amputazioni  se¬ 
condarie  sarà  quello  in  cui  la  riduzione  delle  forze  occasionata 
dalla  malattia  avrà  il  maggiore  effetto  nell’ impedire  l1  infiam¬ 
mazione  susseguente,  ed  in  cui  esisterà  al  tempo  medesimo  il 
maggior  vigore  per  resistere  all’operazione  ;  e  questo  supposto 


vietie  confermato  dalle  statistiche  di  Lawric.  Fra  sette  amputa¬ 
zioni  secondarie  eseguite  fra  i  20  e  i  30  anni  non  si  verificò  nes¬ 
suna  morte,  laddove  dopo  di  quel  periodo  noi  reggiamo  da  una 
tavola  precedente  avere  V  operazione  avuta  una  influenza  così 
mortale,  che  di  13  ne  morirono  7,  vale  a  dire  1  in  i  .85.  Fra  i  30 
e  i  50  anni ,  età  in  cui  la  morte  avviene  più  generalmente  per 
infiammazione  secondaria,  sia  che  l’operazione  venga  eseguita 
per  cause  traumatiche  o  per  patologiche,  morirono  12  fra  16  casi 
di  amputazione  secondaria,  ossia  1  in  1.  33}  ed  oltre  ai  50  anni 
di  8  casi  ne  morirono  6,  ossia  parimenti  1  in  1.  33.  Dai  20 
ai  30  anni  è  adunque  l’età  in  cui  meglio  conviene  il  differire 
più  a  lungo  un’amputazione  per  un’offesa  accidentale,  tanto 
perchè  il  processo  riparatore  è  più  attivo  in  quel  periodo,  e  vi 
è  quindi  maggior  probabilità  di  una  guarigione  naturale,  quanto 
altresì  perchè  vi  è  meno  pericolo  che  in  altre  epoche  della  vita 
che  i  pazienti  soccombano  per  esaurimento  immediatamente  dopo 
l'operazione:  nel  mentre  che  la  probabilità  dell’infiammazione 
secondaria  a  cui  questa  età  va  soggetta  in  seguito  ad  amputa¬ 
zioni  ,  viene  ad  esser  tolta  dalla  continuazione  deila  suppura¬ 
zione.  In  pazienti  al  di  sotto  dei  20  anni  ,  quando  sembri  non 
esservi  che  poca  probabilità  di  una  guarigione  naturale  dell’  in¬ 
corso  accidente,  noi  dovremo  amputare  la  parte  ad  un  più  pronto 
periodo  ;  poiché  in  quell’  epoca  della  vita  evvi  meno  forza  per 
sopravvivere  alla  scossa  dell’amputazione,  se  la  si  protrae  per 
lungo  tempo  ,  e  d’  altra  parte  la  dilazione  ci  è  meno  profìcua 
in  altri  rispetti,  vista  la  poca  suscettibilità  alla  flebite  o  ad  altre 
infiammazioni  secondarie,  dopo  l’amputazione,  in  persone  di  gio¬ 
vane  età.  Ma  si  presenta  la  questione,  in  quale  età,  persone  che 
hanno  sofferto  fratture  composte  degli  arti ,  sono  desse  meno 
idonee  ad  arrivare  a  quel  periodo  in  cui  1’  amputazione  si  possa 
con  sicurezza  eseguire?  Da  un’analisi  di  una  quantità  di  tali 
accidenti  alle  estremità  inferiori ,  ricordati  nei  Registri  delle 
operazioni  nella  «  Newcastle  Infirmary  »,  l’Autore  ha  rilevato 
che  in  persone  al  di  sotto  dei  20  anni,  di  24  ne  morirono  3^ 
ossia  1  in  8  ,  tra  il  giorno  quarto  e  il  ventesimo  primo  dopo 
la  ricevuta  lesione.  In  nessuno  adunque  di  questi  casi  poteva 
avere  esistito  probabilità  di  risultato  favorevole:  altrimenti  sa- 
rebbesì  tentata  1’  operazione.  Di  22  casi  di  frattura  composta  fra 
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i  20  ed  i  40,  ne  morirono  4,  ossia  1  in  5.  5  ;  nel  mentre  che 
dì  20  casi  fra  gli  anni  40  ed  i  60,  ne  morirono  2,  o  1  in  10; 
e  di  4  individui  al  di  sopra  di  questa  età,  non  mori  nessuno. 
Convien  quindi  avere  a  mente,  allorché  si  voglia  tentare  di 
salvare  nn  caso  pericoloso  di  frattura  composta  della  gamba  , 
senza  farne  l’amputazione,  in  persone  fra  i  20  e  i  30  anni  ,  che 
vi  è  meno  probabilità  che  un  paziente  raggiunga  il  periodo  della 
suppurazione  nei  casi  in  cui  l’amputazione  secondaria,  ove  sia 
necessaria,  sarebbe  piu  sicura;  e  se  questa  operazione  viene  ese¬ 
guita  ,  vi  è  maggior  probabilità  di  guarigione  che  se  fosse  ese¬ 
guita  in  persone  al  di  sotto  dei  20  anni.  (  Edinburgh  : Montili y 
Journal ,  nov. ,  decemb.  1847  j  january,  february  1848). 


Sulla  mortalità  per  causa  d* amputazioni ,  in  corso  di  frattura 
composta ;  del  doti.  Fenwick.  —  Il  dottor  Fenwick  dice  avere 
egli  sempre  ritenuto  che  i  tentativi  per  guarire  una  frattura 
composta  delle  estremità  inferiori  in  persone  fra  i  30  ed  i  40 
anni  dovessero  essere  sommamente  rischiosi,  tanto  per  la  loro 
facilità  alle  infiammazioni  secondarie  atte  a  svilupparsi  dopo 
l’accidente,  come  anche  perchè  se  vien  fatto  di  poter  eseguire 
l’operazione  secondaria,  la  probabilità  della  guarigione  dopo 
l’amputazione  riesce  pochissima.  Siccome  la  quantità  delle  ma¬ 
lattie  mortali  fra  il  quarto  e  il  ventesimoprimo  giorno  dopo  una 
frattura  composta,  fu  tanto  minore  nelle  persone  fra  i  40  e  i 
60  anni,  che  in  quelle  del  periodo  d’età  immediatamente  pre¬ 
cedente,  noi  dobbiamo,  dice  Fenwick,  di  necessità  supporre  o 
che  i  chirurghi  della  «  Newcastle  Infirmary  »  hanno  amputato 
un  gran  numero  di  casi  più  gravi,  in  persone  in  quest’epoca 
della  vita,  alle  quali  essi  avrebbero  tentato  di  salvare  la  parte 
se  fossero  state  più  giovani;  ovvero  che  le  persone  di  quell’età 
colpite  da  tali  gravi  accidenti ,  sieno  realmente  meno  soggette 
a  malattia  mortale  fra  il  giorno  quarto  ed  il  ventesimoprimo 
dopo  una  frattura  Composta ,  che  quelle  fra  i  20  ed  i  40  anni. 
Ma  da  qualunque  di  queste  cause  provenga  questa  piccola  cifra 
di  mortalità,  egli  è  evidente  che  gli  accidenti  della  maggior 
gravità  che  avvengono  in  persone  fra  i  40  e  i  60  anni,  possono 
più  facilmente  trapassare  allo  stadio  suppurativo,  di  quello  che 
comunemente  si  pensi.  E  sebbené  la  mortalità  in  casi  d’ ampu- 
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lattoni  secondarie  al  di  sopra  dei  50  sia  1  in  1  33,  pure  si  è 
trovato  che  una  somma  egualmente  eccessiva  di  morti  ha  luogo 
fra  quelli  che  in  tale  età  subiscono  l’operazione  primaria,  quando 
viene  eseguita  sulle  estremità  inferiori;  laddove  nella  classe  delle 
articolazioni  ammalate,  a  cui  molto  si  assomigliano  le  amputa¬ 
zioni  secondarie,  il  numero  delle  morti  è  notabilmente  minore 
in  quell’  età.  Per  determinare,  peraltro,  punti  di  cotanta  impor* 
ianza,  converrebbe,  soggiunge  l’Autore,  avere  un  gran  numero 
di  casi  accuratamente  osservati  e  minutamente  classificati,  tanto 
di  amputazioni  comedi  fratture  composte;  poiché  son  forse  po  • 
che,  conchiude  egli,  le  investigazioni  più  idonee  a  rendersi  utili 
di  quelle  che  riguardano  l’età  in  cui  si  possa  con  più  sicurezza 
trattare  una  frattura  composta  senza  ricorrere  all’amputazione. 

(  Edinburgh  Monihly  Journal ,  ivi  )t 

Influenza  degli  agenti  anestetici  sulla  mortalità  in  seguito  alle 
amputazioni  j  del  prof.  Simpsok  ,  di  Edimburgo.  — -  L’ introdu- 
zione  degli  agenti  anestetici  nella  pratica  chirurgica  è  stata  ac¬ 
colta  in  ben  diversa  maniera.  Alcuni  l’hanno  accettata  con  en¬ 
tusiasmo  ,  altri  hanno  ricusato  di  ammetterla  ,  ed  altri  dubita¬ 
rono  che  Peterizzazione  o  la  cloroformizzazione  non  rendessero 
gli  accidenti  consecutivi  piu  gravi,  e  non  aumentassero  la  mor¬ 
talità  che  consegue  dalle  operazioni  chirurgiche.  Era  evidente 
che  per  stabilire  la  verità  su  questo  punto  importante  ,  non  vi 
fosse  che  un  solo  mezzo  ,  quello  cioè  di  istituire  delle  ricerche 
statistiche  su  di  una  scala  estesa  il  più  possibile,  e  dopo  aver 
raccolti  i  risultati  di  un  gran  numero  d’operazioni,  vedere  quali 
fossero,  quelle  con  o  seuza  eterizzazione,  che  avrebbero  fornito 
la  maggiore  mortalità.  La  prima  difficoltà  stava  nella  scelta  dei 
fatti  da  confrontarsi.  Primieramente  bisognava  prendere  in  con¬ 
siderazione  soltanto  le  operazioni  praticate  negli  ospitali ,  giac¬ 
ché  quelle  fatte  nella  pratica  civile  offrono  condizioni  troppo 
Variate.  In  secondo  luogo  ,  bisognava  confrontare  soltanto  ope-  • 
razioni  della  medesima  natura  e  seggette  ai  medesimi  pericoli. 
Per  conseguenza,  Simpson  si  arrestò  alle  grandi  amputazioni  de¬ 
gli  arti,  come  quelle  della  mano,  della  gamba,  del  braccio,  del- 
ravanbraccio,  le  quali  vengono  praticate  dappertutto  nell’  istesso 
modo,  per  le  medesime  cause,  e  sulla  medesima  classe  d’  indi- 
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vidui.  D’  altronde  le  estese  indagini  già  fatte  da  Philips  ,  La-< 
wrieì  Malgaigne  e  Fenwick ,  sulla  mortalità  ch’esse  danno  nelle 
condizioni  ordinarie,  cioè  a  dire,  senza  eterizzazione  ,  offrivano 
un  punto  di  partenza  sicuro.  Fissato  così  il  quadro  delle  ricer¬ 
che,  il  prof.  Simpson  si  procurò  le  statistiche  di  tutti  gli  ospi¬ 
tali  della  Gran-Bre  tagna  e  dell’  Irlanda,  ove  aveva  udito  essere 
stata  impiegata  l’eterizza/done  nelle  amputazioni.  Queste  presen¬ 
tavano  618  amputazioni  praticate  dal  1839  al  1846,  prima  della 
scoperta  dell’eterizzazione,  e  302  amputazioni  praticate  durante 
l’eterizzazione.  Eccone  i  risultati  : 

Le  618  amputazioni  praticate  prima  della  scoperta  dell’ete¬ 
rizzazione  ,  di  cui  230  primitive  e  388  secondarie,  hanno  dato 
le  prime,  88  morti,  38  per  100  ;  le  seconde,  95  morti  o  24  per 
100;  in  tutto  183  morti  o  29  per  100. 

Le  302  amputazioni  durante  l’eterizzazione,  di  cui  73  primi¬ 
tive  e  229  secondarie  :  le  prime,  25  morti  o  34  per  100;  le  se¬ 
conde,  46  morti  o  20  per  100;  in  tutto,  71  morti  o  23  per  100. 

Procedendo  più  oltre  nell’esame  comparativo  di  queste  cifre, 
si  hanno  i  seguenti  risultati  : 

Amputazione  di  coscia,  prima  deli1  eterizzazione  :  mortalità  38 
per  100  (primitive)  e  20  per  400  (secondarie). 

Amputazione  di  coscia,  dopo  l eterizzazione  :  mortalità  30  per 
100  (primitive)  e  20  per  100  (secondarie). 

Amputazione  di  gamba,  prima  de W eterizzazione:  mortalità  32 
per  100  (primitive)  e  17  per  100  (secondarie). 

Amputazione  di  gamba,  dopo  l'eterizzazione  :  mortalità  28  per 
100  (primitive)  e  16  per  100  (secondine). 

Amputazione  di  braccio  ,  prima  dell ’  eterizzazione  :  mortalità 
22  per  100  (primitive)  e  24  per  100  (secondarie). 

Amputazione  di  braccio  ,  dopo  V  eterizzazione:  mortalità  20 
per  100  (primitive)  e  29  per  100  (secondarie). 

D’ onde  ne  segue  che  eccettuate  le  amputazioni  di  braccio 
la  mortalità  delle  quali  è  leggermente  aumentata,  ciò  che  pro¬ 
babilmente  dipende  da  circostanze  sfuggevoli,  l’uso  dell’  eteriz¬ 
zazione  nella  pratica  chirurgica  ha  considerevolmente  abbassata 
la  cifra  della  mortalità.  Questo  abbassamento  è  ancora  più  sen¬ 
sibile  quando  si  arresti  soltanto  all’  operazione  la  più  grave  , 
quella  della  coscia,  che,  secondo  alcuni  chirurghi,  darebbe  fino 
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a  62  per  100  di  media  mortalità  ;  di  modo  che  l*  eterizzazione 
salverebbe  IMI  per  100  di  più  di  quelli  che  guarivano  prima 
dell’introduzione  degli  anestetici.  ( Monihly  Journal  of  rned. , 
avril  1848  ). 

Di-arsenito  di  chinino.  —  Questa  sostanza  venne  dal  dottor 
Kingdon  trovata  efficacissima  nel  trattamento  delle  malattie  cro¬ 
niche  della  cute.  In  un  caso  di  lebbra,  nel  quale  era  stato  inef¬ 
ficace  il  liq.  potassae  arsenitis  ,  i’  uso  di  questo  rimedio  con¬ 
dusse  alla  guarigione.  Il  dottor  Kingdon  ritiene  eh’  esso  possa 
essere  egualmente  utile  nella  febbre  ,  nel  tic  douloureux  e  nella 
nevralgia.  La  dose  è  di  un  terzo  di  grano  due  volte  al  giorno. 
Egli  Io  prepara  così*  —  scioglie  64  grani  di  acido  arsenioso,  e  32 
grani  di  ceneie  di  perle  o  sub-carbonato  di  potassa  in  quattro 
once  d’acqua  distillata,  facendoli  bollire  per  una  mezz’ora  circa, 
eppoi  li  porta  a  quattro  once  in  tutto,  aggiungendovi  quel  tanto 
d’acqua  che  vi  possa  abbisognare,  cosicché  ogni  dramma  può 
contenere  due  grani  d’  arsenico.  Prende  cinque  dramme  di  que¬ 
sta  soluzione  e  le  unisce  a  due  scrupoli  di  disolfato  di  chinino, 
previamente  disciolto  in  acqua  bollente;  immediatamente  si  forma 
un  precipitato  bianco  «appigliato,  il  quale  è  il  di-arsenito  di 
chinino.  ( Monily  Journal ,  Jebruary ,  1848,  dal  Provincial  Medi¬ 
cai  and  Surgical  Journal ,  Aug*  1847  ). 

Sull’  haschisch  j  del  dottor  A.  Verga.  —  L’Autore  esperimento 
questa  sostanza  sopra  se  stesso.  La  sostanza  da  lui  presa  era 
una  specie  di  dawamesk  preparato  per  la  prima  volta  da  un  di¬ 
stinto  chimico  milanese  sulle  tracce  di  Bouchardat  con  polvere  di 
haschisch  impastata  con  pinacchi  ,  sciroppo  comune  ed  un  pò 
di  vainiglia.  La  quantità  da  lui  inghiottita  fu  di  circa  una  noce 
comune,  e  si  calcolò  che  potesse  contenere  40  grani  di  haschisch. 
La  trovò  grata  al  palato,  e  la  pigliò  tutta  di  seguito.  La  mag¬ 
gior  parte  degli  effetti  provati  venner  notati ,  per  quanto  gli  è 
riuscito,  mano  mano  si  presentarono:  gli  altri  descritti  dopo, 
dietro  la  reminiscenza  dell’ avvenuto. 

Raccogliendo  quello  che  è  sembrato  a  lui  di  sentire ,  risul¬ 
terebbe  che  1’  haschisch  non  è  sostanza  afrodisiaca  ,  probabil¬ 
mente  perchè  non  sviluppa  alcuna  immagine  carnale  ,  e  che  il 
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delirio  da  essa  suscitato  è  un  delirio  puramente  di  idee.  Os¬ 
servò  eziandio  che  la  testa  invasa  dall’  haschisch  è  sonnolenta 
e  leggera  ad  un  tempo  :  e  questo  è  il  punto  principale  di  dif¬ 
ferenza  dal  vino. 

In  capo  a  circa  7  ore  da  che  aveva  preso  1’  haschisch  gli  ef¬ 
fetti  della  sostanza  erano  svaniti.  «  Gettando  allora  indietro  uno 
sguardo  su  quello  che  era  passato  in  me,  sembravami  di  esser 
stato  ii  ludibrio  di  certe  idee  ,  le  quali  tacevano  capolino  al 
balcone  della  mia  mente  e  poi  scomparivano.  Le  idee  erano 
molte  ,  ma  quelle  che  si  lasciavano  afferrare  ,  o  per  dir  me¬ 
glio  ,  quelle  che  si  impadronivano  della  mia  mente  erano  po¬ 
chissime  ». 

Gli  effetti  provati  dal  dott.  V .  ,  prescindendo  da  alcuni  di¬ 
pendenti  dalla  poca  digeribilità  di  questa  sostanza,  e  da  lui 
provati  altre  volte  per  1’  uso  di  sostanze  di  men  facile  dige¬ 
stione;  sono  quasi  tutti  identici  a  quelli  sperimentati  da  altri  per 
l’uso  del  genuino  haschisch  egiziano.  «  Io  dunque,  dice  egli  , 
avrei  confermato  che  questa  sostanza  ha  un’  azione  inebbriante 
ben  diversa  da  quella  delle  comuni  sostaaze  alcoolicbe  ;  essa 
non  produce  nausea  ,  nè  vertigini ,  nè  cefalea  ,  nè  cacchesia  ; 
dispone  l’animo  all’  indulgenza  e  alla  bonarietà;  altera  la  mente 
senza  togliere  la  coscienza  dell’ alterazione  presente,  nè  la  co¬ 
scienza  dell’alterazione  passata;  finalmente  fissa  e  materializza 
alcune  idee  convertendole  in  immagini  ,  anzi  in  sensazioni,  e 
quindi  producendo  delle  allucinazioni  di  vista.  Convengo  perciò 
pienamente  con  Moreau  di  Tours  (1)  esserci  da  questa  sostanza 
data  la  chiave  per  provare  una  mania  transitoria  ed  entrare  per 
così  dire  in  persona  nei  tenebroso  campo  delle  alienazioni  men¬ 
tali  ,  sebbene  sia  poco  inclinalo  con  lui  a  sperare  grandi  van¬ 
taggi  nella  pazzia  ,  sapendo  quante  volte  il  così  detto  metodo 
di  sostituzione  fallisca  nella  cura  delle  malattie  nervose.  JNoa 
voglio  però  mancare  di  farne  qualche  tentativo  se  l’occasione 
mi  si  presentasse,  quale  sarebbe  il  caso  di  mania  recente,  fon¬ 
dato  sopra  illusioni  ed  allucinazioni  visive. 

a  Un’altra  cosa  io  avrei  confermato  con  questa  mia  esperien- 


(1)  Ann,  univ.  di  med.t  VoL  CXVII ,  p,  / 53  (4  846), 
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za ,  e  sarebbe  che  1’  haschisch  ha  un*  azione  analoga  a  quella 
dello  stramonio  e  della  ^belladonna  ;  un’azione  che,  a  giudi¬ 
carla  secondo  i  principii  dei  dualismo  dinamico,  non  può  essere 
che  controstimolante.  Io  non  solo  provai  gli  effetti  principali 
dell’ haschisch  a  stomaco  digiuno,  ma  fui  per  esso  reso  tolle¬ 
rante  anzi  bisognoso  di  sostanze  atcooliche ,  e  solo  dietro  una 
buona  dose  di  queste  rientrai  nei  mio  stato  ordinario  ».  (Gaz* 
zetia  medica  ,  N.®  34  del  1848). 

Ernia  inguinale  strozzata  ,  guarita  col  metodo  di  Bucbann  ; 
del  dott.  Machie.  —  Nei  fascicolo  di  settembre  1847  del  «  Me¬ 
dicai  Times  »  trovasi  il  seguente  fatto,  nel  quale  è  data  la  più 
chiara  descrizione  di  questo  processo,  e  la  miglior  prova  della 
sua  efficacia.  —  Un  giovine  di  1 7  anni,  ch'>  aveva  sempre  go¬ 
duta  buona  salute,  ha  sentito,  un  venerdì,  dietro  ad  uno  sfor¬ 
zo,  scendergli  giù  dal  ventre  qualche  cosa.  Visitato  al  mattino 
della  susseguente  domenica,  presentava  un  tumore  grosso  come 
un  uovo  ,  il  quale  e  per  la  situazione  e  pei  caratteri  si  dimo¬ 
strò  essere  un’ernia  inguinale  strozzata.  Dopo  l’occorso,  egli 
non  aveva  potuto  muoversi  più,  e  il  suo  ventre  era  rimasto 
chiuso.  Nè  un  clistere,  nè  gli  altri  mezzi  comunemente  adope-» 
rati  in  simili  casi  non  sono  riusciti  ad  operare  la  riduzione 
mercè  il  taxis.  —  Allora  il  dott.  Machie  pose  l’ammalato  a 
giacere  sul  dorso  ,  colle  coscie  ripiegate  sul  bacino  ,  e  i  mu- 
scoli  addominali  nel  massimo  possibile  rilasciamento;  indi  pre¬ 
scrisse  ali’  ammalato  di  cacciar  fuori  dai  polmoni  tutta  l’aria 
che  contenevano.  Quando  l’espirazione  fu  spinta  all’estremo 
grado,  un  ajutante,  a  ciò  preparato ,  gli  turò  le  nari  e  la  bocca 
per  impedire  la  inspirazione  di  nuova  aria.  Immantinenti  il  chi¬ 
rurgo  fece  sul  tumore  una  dolce  pressione  nella  direzione  vo¬ 
luta  ,  ed  ebbe  la  compiacenza  di  sentire  i  visceri  rientrare  nella 
loro  sede  normale,  come  se  fosser  stati  tirati  iu  alto. 


Aborto  epidemico  ;  del  dott.  Schweich.  —  L’Autore  ha  osser¬ 
vato  una  volta  nella  sua  pratica  un  gran  numero  di  aborti  molto 
vicini  l’uno  all’altro  in  donne  le  quali  non  erano  state  fin  al¬ 
lora  soggette  a  nessun  accidente,  nè  esposte  a  nessuna  delle’ 
Cause  eccitanti  che  valgono  a  produrlo*  Egli  inclina  ad  attribuirli 
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alle  cagioni  atmosferiche,  simili  a  quelle  che  inducono  le  epi¬ 
demie:  F inverno  era  stato  caldo  ed  umido,  secca  la  primavera. 
Si  è  offerta  così  una  conferma  dell’  aforismo  di  Ippocrate  che 
dice:  «  At  si  hiems  austrina  et  valde  pluvia  et  placida  fuerit, 
ver  autem  plus  justo  siccura  et  aquilonium,  mulieres  quideoi 
quibus  partus  ad  ver  imminet,ex  quamvis  causa  abortiunt  ».  An¬ 
che  Wilte  riferisce  che  nel  1686,  sotto  le  medesime  circostanze, 
avvennero  a  Jena  molti  aborti.  (Casper’s  Wochenschrìfty  N.°  7). 


Sull ’  anatomia  patologica  della  mucosa  intestinale  nei  bambini  ,* 
dei  dottori  Friedleben  e  Flesch.  Questi  Autori  hanno  pub¬ 
blicata  una  eccellente  monografia  su  codesto  argomento,  illu¬ 
strandola  con  molti  casi.  Essi  addattarono  il  seguente  ordina- 
namento. 

A.  Congestione . 

a)  Congestione  della  mucosa  stessa. 

b)  Congestione  delle  ghiandole  del  Peyer . 

B.  Infiammazione  acuta. 

a)  Infiammazione  acuta  primaria  delle  ghiandole  del  Pejrer. 

b)  Infiammazione  acuta  secondaria  delle  ghiandole  del  Pejrer. 

C.  Infiammazione  cronica  delle  ghiandole  del  Peyer. 

D.  Ulcerazione  delle  ghiandole  solitarie. 

a)  Ulcerazione  primaria. 

b)  Ulcerazione  secondaria. 

E.  Ammollimento  della  membrana  mucosa. 

a)  Ammollimento  rosso. 

b )  Ammollimento  bianco. 

La  Memoria  conchiude  col  seguente  riassunto  : 

1. °  Le  alterazioni  della  mucosa  intestinale  dei  bambini  sono 
molto  frequenti  :  in  fatto  sono  le  più  frequenti  alterazioni  che 
si  incontrino  nelle  necroscopie. 

2. °  Siffatte  alterazioni  in  parte  sono  croniche  e  costituiscono 
le  cause  speciali  della  atrofia,  e  in  parte  sono  le  cause  attuose 
della  acuta  e  consumatrice  diarrea  e  delle  altre  forme  di  ma¬ 
lattie  comprese  sotto  la  intitolazione  di  ammollimento  dello  sto¬ 
maco  ,  frequentemente  accompagnate  da  importanti  sintomi  ce¬ 
rebrali. 

3.°  Siffatte  alterazioni,  sotto  la  indicate  circostanze,  incon* 
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trans!  nel  cadavere  più  frequentemente  di  quelle  che  sono  or** 
Umanamente  comuni,  cioè,  ingrossamento  delle  ghiandole  me* 
senteriche,  ammollimento  dello  stomaco ,  formazione  di  afte  nel 
tubo  intestinale  ,  ecc. 

4. °  Al  modo  stesso ,  queste  alterazioni  sono  assai  piu  fre¬ 
quenti  che  quelle  dello  stomaco,  le  quali  (ad  eccezione  del- 
1’ ammollimento  dell5 estremità  cieca)  si  osservano  assai  di  rado 
a  questo  periodo  della  vita. 

5. °  Le  alterazioni  della  membrana  mucosa,  eccettuate  quelle 
di  natura  secondaria,  sono  molto  vivamente  caratterizzate. 

6. °  La  infiammazione  cronica  delle  ghiandole  del  Peyer  è 
l’alterazione  che  incontriamo  frequentemente  ed  eziandio  la  più 
comune  causa  anatomica  di  atrofia. 

7. °  Dopo  questa,  ma  cpn  assai  minore  frequenza,  si  osserva 
l’ammollimento  rosso  e  bianco,  come  cause  producenti  l’atrofia. 

8. °  L’ammollimento  rosso  e  bianco  non  sono  altro  che  stadii 
diversi  dello  stesso  morboso  processo:  1*  ammollimento  semplice 
e  gelatinoso  costituiscono  soltanto  una  varietà  di  forma. 

9. °  La  cronica  ulcerazione  delle  ghiandole  solitarie  degli  in¬ 
testini  tenui  è  molto  meno  frequente  nell’atrofia. 

10. °  La  infiammazione  acuta  delle  ghiandole  del  Peyer  è  una 
forma  morbosa  sommamente  grave  alla  quale  non  è  stata  di¬ 
retta  finora  sufficiente  attenzione. 

11. °  Questa  malattia  è  una  vera  flogosi  ,  ed  è  pure  special- 
mente  indotta  da  malattie  concomitanti  (come  per  esempio  la 
pneumonite  lobulare  croupale  ). 

12. °  Pare  che  molti  Autori  non  conoscano  siffatta  malattia  : 
i  pochi  che  hanno  ragguagliato  sulle  alterazioni  alle  quali  dà 
origine  la  classificano  erroneamente  come  dotinenterite ,  la  quale 
però  non  incontra  mai  in  questo  periodo  della  vita. 

13. °  L’infiammazione  acuta  secondaria  delle  ghiandole  del 
Peyer ,  e  l’ infiammazione  delle  ghiandole  solitarie  che  general¬ 
mente  si  osservano  simultaneamente,  costituiscono  un  sintomo 
di  tubercolósi.  In  tali  casi ,  noi  abbiamo  sempre  trovato  tuber¬ 
colósi  della  milza,  non  mai  del  tubo  intestinale. 

14. °  La  colite,  sulla  quale  insistono  sì  tanto  i  medici  fran* 
cesi,  osservasi  frequentemente,  ma  è  sempre  limitata  a  brevi 
tratti ,  ed  è  evidentemente  affezione  di  molto  maggiore  impon* 
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tanza  che  le  alterazioni  della  mucosa  delle  intestina  tenui  si¬ 
multaneamente  occorrenti, 

15. °  Le  ghiandole  mesenteriche  sono  comunemente  in  con¬ 
dizione  normale ,  ad  eccezione  di  lieve  rossore  e  tumefazione  in 
pochi  casi;  quando  pure  esiste  malattia,  essa  non  è  molto  im¬ 
portante  nè  estesa.  Nel  solo  caso  di  generale  tubercolosi,  que- 
*te  ghiandole  trovansi  frequentemente  in  istato  di  parziale  tu¬ 
bercolare  infiltrazione. 

16. °  La  peculiarità  e  la  frequenza  delle  alterazioni  del  tubo 
intestinale  per  una  parte  ,  e  il  non  incontrarsi  molte  delle  im¬ 
portanti  malattie,  come  tifo  addominale,  tubercolósi  intesti¬ 
nale,  ecc. ,  costituiscono  uno  dei  caratteri  più  rilevanti  nella 
patologia  della  mucosa  intestinale  nell’  infanzia.  (  Henle  und 
Pfeufer’s ,  Zeitschrift  fuev  radon .  Medicine ,  Voi.  Vf  Hefi  3  ). 

Efficacia  del  mercurio  metallico  nell 7  ileo  e  nella  costipazione 
intestinale  ;  dei  dottori  Schubert,  e  LowenhardT.  —  Recente¬ 
mente  i  giornali  tedeschi  hanno  pubblicato  parecchi  casi  dimo- 
strantici  la  utilità  del  mercurio  nell’  ileo.  Il  dott.  Schubert  ha 
dato  ragguaglio  di  un  caso  nel  quale  era  stato  amministrato 
ogni  rimedio  interno  ed  esterno  ,  finché  si  dovette  cessare  da 
qualsiasi  rimedio  interno  per  il  vomito  incessante.  La  stitichezza 
era  ostinata,  il  ventre  era  modo  disteso,  ma  non  vi  erano  se¬ 
gui  di  infiammazione.  L’ammalato  pareva  ridotto  agli  estremi, 
quando  il  dott.  Schubert ,  rammentandosi  di  due  casi  simili 
trattati  felicemente  col  mercurio  metallico  ,  ne  prescrisse  quattro 
onde  ogni  mezz’ ora.  Sembrando  inevitabile  la  morte  ne  venn fi¬ 
date  sole  due  dosi  :  ma  dopo  due  ore  il  paziente  ebbe  scariche 
alvine  e  subito  si  è  risanato. — Il  dott.  Lòwenhardt  ha  pubbli¬ 
cato  una  Scrittura  nel  1838,  nella  quale  riferisce  i  vantaggi  de¬ 
rivanti  da  questa  sostanza  ;  ora  in  una  recente  porge  nuovi  casi 
illustrativi.  I  casi  ora  addotti  sono  di  volvolo,  incarceramento 
interno,  ileo  spastico;  ileo  infiammatorio  ,  dopo  rimossi  i  sin¬ 
tomi  infiamtuatorii  ;  incarceramento  persistente  dopo  l’erniotomia, 
probabilmente  per  agglutinamento  delle  pareti  del  canale  mercè 
muco  essudato;  e  specialmente  vomito  molto  ostinato.  Tutti  * 
casi  addotti  non  souo  guariti  ,  ed  egli  dà  T  esame  necroscopico 
di  alcuni  :  da  questo  appare  che  il  mercurio  talvolta  passa  a 
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traverso  un  introsuscezione  ,  senza  Svolgerla  e  toglierla.  (  Cam¬ 
per*  s  U/ochenschrift1  N.n  9,  e  Medicinische  ZeitUng ,  12  e  13). 

Sulle  funzioni  del  pancreas  ;  del  doti.  J.  C.  Strahl.  —  Il  fatto 
ultimamente  fatto  conoscere  dai  dottori  Bouchardat  e  Sandras  (1), 
che  il  fluido  pancreatico  possegga  una  rimarchevole  proprietà 
solvente  sull’  amido,  indusse  il  dott.  Strahl  ad  intraprendere  al¬ 
cune  investigazioni  sulle  funzioni  del  pancreas  in  diversi  ani¬ 
mali.  Bouchardat  e  Sandras  trovarono  che  il  tessuto  del  pan¬ 
creas  agisce  colla  stessa  efficacia  ,  come  il  suo  fluido:  in  con¬ 
seguenza  il  dott.  Strahl  esegui  i  suoi  esperimenti  con  porzioni 
del  pancreas,  o  con  un  estratto  acquoso  del  medesimo,  senza 
cercare  di  procurarsi  il  fluido  pancreatico  con  operazioni  sugli 
animali  viventi.  Fatta  una  soluzione  d’amido  con  acqua  calda  a 
60°  R.  circa,  e  aggiuntovi  un  pezzo  di  pancreas,  agitandola  di  tratto 
in  tratto,  le  parti  prima  opache,  divengono  gradatamente  chiare 
e  trasparenti.  Bisogna  aver  attenzione  che  la  temperatura  non 
oltrepassi  i  d*  60°  R.,  altrimenti  il  tessuto  del  pancreas  si  coa¬ 
gula,  e  la  sua  azione  sull’amido  cessa.  La  mistura  così  sotto¬ 
posta  all’  azione  del  pancreas  ,  non  si  colora  più  in  azzurro  ag¬ 
giungendovi  iodio.  Questo  esperimento,  peraltro,  non  prova  gran 
che  per  rapporto  alla  digestione  ^dell’  amido  nel  piccione  ,  poi¬ 
ché  i  principii  amilacei  che  questi  volatili  consumano  nei  pi¬ 
selli,  non  sono  presentati  in  islato  disciolto  nella  pasta  d’a¬ 
mido  ;  nè  lo  stomaco  esercita  sovra  1’  amido  crudo  la  medesima 
azione  solvente  che  è  esercitata  dal  pancreas  sovra  la  pasta  d’a¬ 
mido.  I  granellini  d’amido  nel  canale  intestinale  al  di  là  dello 
stomaco,  presentano  ancora  la  loro  forma  ordinaria,  quantunque 
abbiano  acquistate  alcune  altre  particolarità.  Essi  non  hanno  più 
un’  apparenza  laminata  ,  ed  i  loro  contenuti  sono  o  disciolti  ed 
usciti  oppure  convertiti  in  una  sostanza  omogenea.  Sebbene  l’ad¬ 
dizione  di  una  soluzione  di  iodio  non  isviluppi  il  color  carat¬ 
teristico  dell’ioduro  d’amido,  pure  si  veggono  qui  e  colà  gra- 
nuletti  d’ amido  lievemente  colorati,  come  se  i  loro  contenuti 
non  avessero  ancora  subita  una  completa  trasformazione.  Il  fatto 


(1)  Ann.  una >.  di  med Voi.  CXX}  p.  649  in  Nota  {18  46). 
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che  il  processo  digestivo  non  agisce  che  sovra  la  sostanza  in* 
feriore  dei  granuli  d’amido,  lasciando  inalterato  tutto  il  con¬ 
torno  di  ciascun  granuletto,  sembra  provare  che  lo  strato  esterno 
dei  medesimi  sia  composto  di  una  materia  diversa  da  quella 
dell’interno,  e  capace  di  resistere  all’azione  solvente  dei  fluid* 
digestivi,  quantunque  lasci  indecisa  la  questione  agitatasi,  se 
questo  inviluppo  esterno  sia  una  sostanza  priva  di  struttura,  ov¬ 
vero  una  membrana  composta  di  un  determinato  tessuto.  11  dotti 
Sfraht  propende  a  credere  che  desso  sia  priva  di  struttura.  Se  non 
si  ammettesse  l’aggiustatezza  della  sovra  esposta  spiegazione, 
cioè  che  il  processo  digestivo  sprigiona  i  contenuti  dei  granuli 
ct’amido  dall’insolubile  loro  inviluppo,  converrebbe  supporre 
che  i  contenuti  naturalmene  laminati  si  convertono  in  una  so¬ 
stanza  omogenea,  la  quale,  senza  portare  alterazione  alla  na¬ 
turai  forma  e  dimensione  dei  granuletti,  diviene  chiara  e  tra* 
sparente  come  !’  acqua.  Ma  tale  supposi  è  reso  improbabile  dal 
fatto  ,  che  se  si  lavano  i  contenuti  degl’intestini,  finche  non 
altro  rimanga  che  questi  granuli,  l’aggiunta  dell’ alcool  e  del¬ 
l’acido  acetico  li  dissolve  quasi  interamente. 

Ad  oggetto  di  determinare  se  il  pancreas  dì  altri  animali  pos¬ 
segga  alcuna  proprietà  solvènte,  il  dottor  Slrhal  prese  porzioni 
del  pancreas  del  bue,  del  vitello,  del  majale  e  della  pecora,  e 
fatto  di  ciascuno  un  estratto  acqueo,  vi  aggiunse  una  certa  quan¬ 
tità  di  amido  crudo,  ed  espose  la  mistura  alla  temperatura  di  circa 
+  20°  R.  Dopo  48  ore  esplorò  le  diverse  misture,  e  trovò  al  fondo 
di  ciascuna  una  considerabile  quantità  di  amido  inalterato.  Nel 
liquido  limpido  non  si  potè,  eoi  processo  di  Trommer ,  trovare 
traccia  di  zucchero;  ma  vi  si  rinvenne  una  certa  quantità  di 
destrina.  La  presenza  di  questa  sostanza  venne  accertata  dal¬ 
l’intenso  colore  azzurro  apparso  allorché  si  mescolò  una  solu¬ 
zione  di  potassa  col  liquido,  ai  quale  era  stato  preventivamente 
aggiunto  solfato  di  rame,  ed  applicato  calore:  venne  accertato 
altresì  dal  precipitato  bianco,  che  vi  si  formava  dietro  l’addi¬ 
zione  di  acetato  di  piombo  e  cloruro  di  stagno  anche  dopo  che 
tutta  l'albumina  era  stata  coagulata  dai  calore,  e  quindi  levata. 
Nelle  esperienze  di  Bouchardat  e  Sandras ,  l’amido  era  presen¬ 
tato  all’azione  del  pancreas  sotto  forma  di  pasta,  c  la  miscela 
era  tenuta  ad  un’alta  temperatura  :  ma  Slrahl ,  nell’intento  di 


viemmeglio  approssimarsi  alle  condizioni  naturali  del  processo 
della  digestione  in  questi  animali,  adoperò  amido  crudo,  ed  un 
grado  comparativamente  basso  di  temperatura.  Sebbene  però  nel 
suo  esperimento  non  si  formasse  zucchero,  egli  ritiene  molto 
probabile  che  nell’ordinaria  digestione  l’amido  si  trasformi  real¬ 
mente  in  zucchero  ed  acido  lattico  mediante  l’umore  pancrea¬ 
tico;  poiché  nei  suoi  sperimenti  la  quantità  del  principio  attivo 
del  pancreas  deve  essere  stata  poca;  e  la  divisione  dell’amido 
non  che  i  movimenti  a  cui  fu  assoggattato  ,  minore  che  nei 
processo  digestivo,  e  la  temperatura  molto  più  bassa  che  la  tem¬ 
peratura  dell’ intestino.  Oltracciò,  nelle  sue  esperienze  la  mistura 
fu  esposta  all’aria,  ed  e  probabile  che  vi  seguisse  decomposi¬ 
zione  e  ne  influenzasse  la  normale  trasformatone.  Si  aggiunga 
anche  che.  nella  digestione,  l’amido  è  esposto  continuamente  al¬ 
l’influenza  di  nuove  provvigioni  della  secrezione  pancreatica. 
Allorché  Strahl  effettuò  le  sue  esperienze  con  amido  cotto,  ed 
alla  temperatura  di  +  40p  R. ,  la  soluzione  dell’ amido  avvenne 
molto  più  rapidamente  che  con  amido  crudo,  e  con  più  bassa 
temperatura  ;  ma  anche  allora  ,  gli  effetti  erano  molto  meno 
marcati  che  quando  adoperava  il  pancreas  di  piccione. 

Fatta  uria  mistura  di  amido  cotto,  ed  aggiuntevi  porzioni  del 
pancreas  di  un  gatto,  da  qualche  tempo  esclusivamente  nodrito 
di  latte  e  vitto  animale,  la  mistura  si  fece  prontamente  limpida 
e  trasparente;  ma  non  conteneva  uè  zucchero,  nè  desti  ina,  e 
divenne  azzurra  coll’iodio.  Dopo  qualche  tempo,  peraltro,  l’az¬ 
zurro  così  sviluppato  si  fece  gradatamente  più  pallido,  e  qualche 
volta  scompariva  del  tutto.  Questo  scoloramento  succedeva  più 
rapidamente  quando  la  mistura  veniva  agitata,  ed  il  colore  po- 
tevasi  produrre  e  togliere  parecchie  volte  successivamente  nella 
stessa  mistura. 

Un’  azione  molto  più  rapida  sull’  amido  si  ebbe  col  pancreas 
di  un’oca.  Avendo  ridotto  una  porzione  di  questo  pancreas  in 
polpa,  ed  immersala  in  amido  cotto  colorata  coll’  iodio,  avendo 
tenuta  la  mistura  in  riposo  alla  temperatura  di  i*  1 5°  R. ,  Sleali!. 
osservò  che  entro  un’ora  la  mistura  perdeva  interamente  la  tinta 
turchina,  e  prendeva  l’aspetto  dell’ordinario  amido  cotto.  L’ad¬ 
dizione  di  una  nuova  quantità  di  iodio  non  riproduceva  il  color 
turchino  ,  nè  coll’acido  solforico  ricompariva  più  quello  che 
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s’era  smarrito,  li  pancreas  del  gatto  agiva  in  modo  simile,  ma 
solo  più  lentamente.  Nell’amido  cotto,  sai  quale  il  pancreas  del¬ 
l’oca  produceva  gli  effetti  surriferiti,  la  formazione  dello  zuc¬ 
chero  si  rese  manifeste,  co’!*  uso  del  reagente  di  Trommer  e  con 
altri  reagenti.  Probabilmente  si  formò  anche  acido  lattico:  ma 
questo  non  venne  sperimentato.  La  trasformazione  non  accadeva 
più  r  ipidamente  a  temperatura  più  alta.  ( Miiller's  Archiv,  1847). 

Le  precedenti  osservazioni  vennero  comunicate  particolarmente 
pel  fatto  che  corroborano  le  osservazioni  di  parecchi  altri  fisio» 
logi  che  l’umore  pancreatico,  come  pure  la  secrezione  delle  glan- 
dole  sa  li  va  li ,  posseggono  la  proprietà  di  convertire  i  principii 
farinacei  dei  cibi,  in  destrina,  zucchero  d’uva,  e  susseguente- 
mente  forse  in  acido  lattico,  e  cosi  di  renderli  solubili  e  capaci 
di  venire  assorbiti.  Ma  fa  d’uopo  ricordare  che  Magendie  ha  tro¬ 
vato  che  la  stessa  facoltà  trasformatrice  esiste  in  molti  ,  se  non 
in  tutti ,  gli  altri  liquidi  e  tessuti  del  corpo  animale.  E  questo 
fatto  renderebbe  probabile  che  l’effetto  sopra  l’amido  non  fosse 
dovuto  ad  un  peculiare  principio  animale,  analogo,  come  sup¬ 
pone  Mialhe ,  alla  diastasi  dei  semi  in  germinazione,  ma  alla 
presenza  di  qualche  sostanza  organica  nitrogenosa  in  uno  stato 
di  decomposizione  o  di  altra  simile  alterazione  elementare. 


Sul  felice  trattamento  del  cholera  colla  nafta ;  del  dott.  G.  J. 
Guthrie.  —  Il  dottor  Guthrie  presentò  alla  Società  R.  medi¬ 
co-botanica  di  Londra,  nell’adunanza  del  15  giugno  corrente 
anno,  alcune  relazioni  da  lui  ricevute  dalla  Circassia  ,  rispetto 
al  felice  trattamento  del  cholera  nell’armata  russa  nel  Caucaso  , 
facendo  previamente  osservare  che  i  documenti  ch’egli  stava 
per  portare  erano  indubitati;  e  che,  considerato  che  la  scienza 
medica  non  aveva  fin  qui  adottato  nessun  definito  principio  ri¬ 
spetto  al  cholera  e  al  suo  trattamento,  doveva  riuscire  di  somma 
soddisfazione  la  scoperta  di  un  rimedio,  che  esercitava  un’azione 
specifica  nella  guarigione  di  questa  malattia.  Questo  rimedio  era 
semplice:  era  la  nafta  data  in  piccole  dosi  da  dieci  a  venti  goc- 
cie  ;  ripetendone,  se  faceva  d’uopo,  la  dose,  ciò  che  di  rado 
occorreva.  La  nafta  che  si  adoperava  non  era  la  nafta  ordinaria 
che  è  in  commercio,  nè  quella  raccomandata  nel  trattamento 
del  reumatismo  e  della  tisichezza,  nè  il  petrolio  o  catrame  del- 
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ìé  Batbade  ,  ma  una  nafta  pura  e  bianca  o  rosata  che  si  ado¬ 
pera  senza  distillarla.  È  deasa  probabilmente  la  nafta  minerale 
che  si  trae  da  Beku  o  dalle  rive  del  mar  Caspio.  Per  determi» 
nare  precisamente  i  caratteri  e  le  proprietà  di  questo  minerale,  il 
dott  Guihrie  disse  che  gliene  sarà  inviata  dalla  Circassia  una 
bottiglia,  che  deporrà  nelle  mani  del  segretario,  tosto  che  gli 
giunga. 

Il  doti.  Guikrie  lesse  in  seguito  estratti  di  lettere  del  dottor 
Audi eyeoski  e  del  principe  Woronzow,  comandante  in  capo  del- 
l’armata  russa  nella  Circassia. 

Il  dott.  Andreyeoski  dice,  «  la  nafta  o  petrolio,  non  distil¬ 
lato  —  ed  il  bianco  è  da  preferirsi  —  •  un  rimedio  infallibile 
contro  la  diarrea  cholerosa  che  domina  in  alcune  stagioni,  nella 
dose  di  quattro  a  otto  goccie,  preso  freddo  in  un  pò  di  acqua¬ 
vite,  o  vino  bianco,  o  infusione  di  menta:  una  sola  dose  basta 
d’  ordinario  ad  arrestare  il  male.  Le  evacuazioni,  che  in  questa 
specie  di  diarrea  sono  sempre  liquide  e  vischiose,  divengono  piu 
solide  e  meno  frequenti.  Alcune  volte  è  mestieri  ripetere  la  dose 
due  o  tre  giorni  dopo.  La  dieta  non  debb’  essere  troppo  ristret¬ 
ta ,  ma  però  regolata.  Nel  cholera  compiutamente  sviluppatosi, 
di  natura  mortale,  le  guarigioni  non  sono  cosi  costanti,  e  si 
dònno  ilare  per  ogni  dose  da  quindici  a  venti  goccie  di  nafta. 
Se  vengono  rigettate,  bisogna  ripeterle »  ma  di  rado  occorre  una 
seconda  dose,  quando  è  tenuta  la  prima.  Essa  agisce  evidente¬ 
mente  sulla  cute  e  sui  reni,  e  toglie  i  crampi  ». 

Nella  prim  i  lettera  del  principe  Woronzow,  datata  da  Tiflis  1 
marzo  1848,  è  detto  che  «  gli  è  incontestabile  che  molti  casi  di 
cholera  incominciano  colla  diarrea,  ed  in  conseguenza  è  della  mag¬ 
giore  importanza  agire  immediatamente  ed  energicamente  contro 
i  primi  sintomi;  l’esperienza  dello  scorso  anno  ha  provato,  a  non 
dubitarne,  che  la  nafta  è  il  migliore  e  il  più  opportuno  rimedio 
contro  la  diarrea,  sia  dessa  semplicemente  diarrea,  o  sia  sintomo 
precursore  del  cholera.  Il  dott.  Andreyeoski  crede  che  la  diarrea 
che  precede  il  cholera  sia  sempre  senza  dolore;  e  che  allora 
debbasi  immediatamente  amministrare  la  nafta;  ma  nella  diari  ea 
con  dolori  di  ventre  egli  adopera  l’oppio  *>. —  «  Egli  trovò  pri¬ 
mieramente  il  cholera  nello  scorso  anno  a  Tamikhan,  dove  do¬ 
minava  in  grado  gravissimo;  l’ospedale  che  io  visitai  conteneva 
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nel  primo  giorno  oltre  a  200  pazienti;  i  casi  #rano  genefalfihente 
molto  gravi  e  ìa  mortalità  grande.  Avendo  domandato  al  colon¬ 
nello  comandante  dei  Cosacchi,  perchè  vi  fossero  così  pochi 
Cosacchi  fra  gli  ammalati,  mi  disse  che  egli  faceva  poco  caso 
del  eliderà,  perchè  da  loro  si  usava  U  elixir  di  Voroneje ,  che 
si  trovò  utile  in  quasi  tutti  i  casi.  Andreyeoski  si  procurò  im¬ 
mediatamente  la  ricetta  dell’  elixir,  ed  alla  prima  comparsa  del 
cholera  nel  convoglio  che  mi  accompagnò  al  campo,  egli  espe¬ 
rimento  le  goccie  dell’ elixir,  con  costante  buon  successo.  Nel- 
V  esaminare  la  ricetta ,  trovò  essere  la  medesima  un  singolare 
miscuglio  di  sostanze  diverse,  che  ricordava  una  medicina  da 
cerretano,  ma  che  conteneva  in  mezzo  a  strane  e,  secondo  lui  , 
inutili  sostanze,  qualche  specifico  proprio  ad  agire  contro  il  cho¬ 
lera  ;  e  mi  disse  che  la  nafta  poteva  probabilmente  essere  un 
tale  specifico  ».  Esaurita  bentosto  la  provvigione  d’ elixir,  il  dott, 
Andreyeoski  si  determinò  a  provare  la  nafta  sola,  e  secondo  la 
sua  aspettativa,  ebbe  buon  effetto  anche  in  casi  gravi  ;  ma  nella 
diarrea  semplice, l’effetto  era  immediato.  «  Egli  ebbe  però  sempre 
ricorso  all’ elixir,  nei  casi  in  cui  gli  pareva  di  essere  stato  chia¬ 
mato  tardi, —  nello  stadio  cianotico  accompagnato  da  granchi,  ecc  , 
ma  anche  in  molti  di  questi  casi  avanzati,  la  nafta  sola  si  è 
trovata  efficace.  Io  stesso  ho  veduto  guariti  da  essa  parecchi  dei 
nostri  ufficiali  già  affatto  cianotici  ed  in  estremo  patimento.  Quanto 
alla  semplice  diarrea,  durante  l’esistenza  del  cholera,  non  mi 
è  noto  un  solo  caso  in  cui  la  nafta  non  conducesse  a  guarigio¬ 
ne,  allorché  si  adoperava  immediatamente  ».  Uno  dei  capi  Cir¬ 
cassi  venne  improvvisamente  assalito  dal  cholera;  prima  che  il 
dott.  Andreyeoski  io  vedesse,  egli  era  stato  salassato,  e  nell’ ul¬ 
timo  stadio  delia  malattia  gli  fu  prescritto  un  pò  di  rhum  ,  e 
prese  due  dosi  d’elisir,  che  unitamente  alle  frizioni  ed  alle  co¬ 
perture  calde,  lo  richiamarono  alla  vita  e  alla  salute  ;  ma  la 
convalescenza  fu  assai  lenta. 

La  nafta  dev’  essere  genuina,  bianca  o  rosea,  non  nera  nè  bru¬ 
na,  e  non  distillata  ,  perchè  questa  riescirebbe  troppo  forte. 
«  Estratto  di  una  lettera  del  principe  Woronzow  ,  20  aprile  1848. 

“■—Nel  mandarvi  la  promessa  ricetta  per  l’elixir  del  dott .  An~ 
dreyeoskij  debbo  aggiungere  che  oltre  all’ elixir,  egli  raccomanda, 
in  un  vero  attacco  di  cholera ,  frizioni  in  tutte  le  parti  del  cor- 
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po,  ed  altresì  bagni  caldi  per  mitigare  i  crampi.  Devesi  avere 
a  niente  che  in  quasi  tutti  i  casi ,  i  veri  sintomi  del  cholera 
sono  preceduti  da  diarrea  senza  dolori ,  ad  arrestare  la  quale 
Je  goccie  di  nafta  si  trovarono  essere  il  limedio  sema  confronto 
più  efficace.  Se  il  cholera  si  manifesta  repentinamente,  il  dot¬ 
tor  Andreyeoski  consiglia  l’ immediato  uso  dell’  elixir  ;  ma  se 
questo  non  si  può  subito  avere,  si  ricorra  allora  alle  goccie  di 
nafta,  non  che  ai  bagni  caldi,  e  specialmente  a  vigorose  fri¬ 
zioni,  onde  riattivare  la  circolazione.  Il  dott.  Andreyeoski  scon¬ 
siglia  qualunque  deplezione  sanguigna,  e  medicina  mercuriale.  Se 
la  diarrea  viene  con  dolori,  anche  nei  tempi  di  cholera,  il  dot¬ 
tor  Andreyeoski  la  tratta  semplicemente  con  oppio,  non  consi- 
dorandola  come  premonitoria  del  cholera  ». 

La  seguente  è  la  forinola  per  l’ elixir  di  Voroneje  :  —  Sp. 
vini  rect.  lib.  vii  et  ss.;  Sai.  Ammoniac.  dr.  j  ;  Nitri  depurati  dr.j, 
et  gr.  xv;  Piperis  dr.  j,  gr.  xv;  Aquae  regiae  dr.  ss;  Acet.  vini 
lib.  1  et  ss;  Petrolei  (naphtae)  dr.  ss  ;  01.  olivae  unc8  ss;  Ol. 
menth.  pip.  unc.  vij.—Digere  per  horas  xn  et  cola .  Capiat  cochl, 
duo  parv.  prò  dosi  orani  quarta  parte  fiorai  (  London  Medicai 
Gazeite ,  juin  1848)* 

Della  mancanza  di  potassa  nei  cibi,  quale  causa  di  scorbuto  ; 
del  doli.  Garrod.  —  L’Autore  avendo  trovato  imperfette  tutte 
le  teorie  lìn  qui  proposte  intorno  allo  scorbuto,  venne  indotto 
ad  esaminare  più  minutamente  la  composizione  dei  cibi  sotto 
l’uso  dei  quali  è  capace  di  svilupparsi  lo  scorbuto,  ed  altresì 
di  quelle  sostanze  già  sperimentate  come  indubitatamente  anti¬ 
scorbutiche,  ed  a  verificare  poscia  la  mancanza  o  deficienza  di 
certe  sostanze  normali  nel  sangue;  e  questi  esami  lo  condussero 
alle  conclusioni  seguenti:  1.°  Che  in  tutti  i  cibi  Scorbutiferi 
la  potassa  esiste  in  molto  minore  quantità  che  in  quelli  idonei 
a  mantenere  la  salute.  2.°  Che  tutte  le  sostanze  sperimentate 
antiscorbutiche  contengono  un  eccesso  di  potassa.  3.®  Che  nello 
scorbuto,  il  sangue  è  deficiente  di  potassa,  e  la  quantità  di  po¬ 
tassa  secreta  dai  reni  è  minore  di  quella  che  sia  nella  sanità.  4.c 
Che  i  pazienti  di  scorbuto  guariscono  quando  si  aggiunga  potassa 
al  loro  vitto,  lasciandone  pur  sempre  eguali  gli  altri  costituenti 
così  in  quantità  come  in  qualità,  e  senza  1’  uso  di  vegetabili 
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succulenti  o  del  latte.  5.°  Che  la  teoria  che  ascrive  la  causa  delle? 
scorbuto  ad  un  difetto  di  potassa  nei  cibi,  è  anche  atta  a  spie¬ 
gare  razionalmente  molti  dei  sintomi  di  quella  malattiav 
Fatto  certo  l’A  ,  come  vedemmo,  dalle  esperienze  soprariferite, 
ohe  nello  scorbuto  il  sangue  è  deficiente  di  potassa,  e  che  la 
quantità  di  questa  sostanza  rigettata  dai  reni  è  minore  di  quel¬ 
la  che  se  ne  emette  nella  sanità ,  ritiene  che  la  causa  della 
malattia  sia  un  difetto  di  potassa  nel  sistema:  opina,  quindi,  che 
tanto  sul  mare  come  in  terra  lo  scorbuto  si  possa  facilmente 
prevenire  introducendo  alcuni  grani  di  qualche  sale  di  potassa, 
come  fosfato,  cloruro,  tartrato,  ecc.,  nel  cibo,  e  prendendoli  se¬ 
paratamente.  Sul  mare,  l’applicazione  di  questo  rimedio  sarebbe 
vantaggiosissima  pel  poco  prezzo,  per  la  inalterabilità,  ed  il  piccolo 
spazio  occupato  dal  rimedio,  in  confronto  del  sugo  di  limone; 
e  per  la  circostanza  di  poterselo  ad  ogni  istante  procurare  dalle 
ceneri  di  legni  o  piante,  e  specialmente  del  tabacco,  il  quale 
ne  contiene  in  abbondanza.  E  se  ciò  si  trovasse  una  mera  ipo¬ 
tesi  ,  egli  considera  che  però  rende  miglior  ragione  dell’  occor¬ 
renza  di  questa  malattia,  che  qualunque  altra  finora  presentata  ; 
e  rimarrà  tuttavia  un  fatto  interessante  quello  che  la  potassa  ac¬ 
compagna  sempre  il  vero  principio  antiscorbutico,  che  la  si  trova 
deficiente  nel  sangue  scorbutico,  e  che  diversi  casi  di  scorbuto 
rapidamente  guariscono  sotto  l’uso  di  alcuno  de’  suoi  sali,  senza 
l’amministrazione  di  nessun  altro  rimedio  dietetico  o  medici- 
uale.  ( Edinburgh  Monthly  Journal ,  1848  ). 

Senza  impugnare  la  giustezza  di  queste  nozioni,  sarà  bene  os¬ 
servare  che  l’esteso  uso  dell’acido  citrico  nella  flotta  inglese, 
ebbe  pure  un  evidente  effetto  nel  diminuire  il  numero  dei  casi 
di  scorbuto.  In  queste  circostanze,  nè  il  prevenirsi  nè  il  guarirsi 
della  malattia  possono  ascriversi  alla  potassa  o  ai  suoi  sali*  Sa¬ 
rebbe  facile  metodo  di  comprovare  il  valore  di  questa  teoria  il 
mescolare  cloruro  di  potassio  col  sai  comune  che  si  dà  quoti¬ 
dianamente  «Ila  ciurma  di  un  vascello  in  un  lungo  viaggio. 
Questo  esperimento  si  potrebbe  tentare  senza  detrimento  della 
salute. 


Stato  dei  vasi  sanguigni  in  una  parte  infiammata ;  del  dottor 
C.  Brfch.  —  Il  dott.  Bruch  levò  da  una  cagna  pregna  la  tromba 
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Falloppiana  e  1’  ovaja  sinistra  e  ne  chiuse  la  ferita  sulla  liuea 
alba  con  suture.  Durante  la  prima  giornata  non  parve  che  l’ani¬ 
male  soffrisse  molto  in  conseguenza  dell’operazione;  ma  stava 
tranquillamente  adagiato,  e  prese  nutrimento;  nel  secondo  giorno 
peraltro,  vomitò  parecchie  volte,  e  verso  mezzodì  lo  si  trovò 
morto,  avendo  sopravvisuto  all’operazione  da  quaranta  a  qua¬ 
rantacinque  ore.  Esaminatone  il  cadavere  immediatamente  dopo, 
si  trovò  la  ferita  nella  pelle  quasi  affatto  turata  da  recente  es¬ 
sudamento,  e  solo  un  piccolo  punto  rimasto  aperto,  il  quale 
era  pieno  di  pus.  Nella  cavità  dell’addome  si  trovarono  parec¬ 
chie  oncie  di  sangue  color  cioccolata,  il  quale  presentava  sotto 
al  microscopio  corpuscoli  sanguigni  inalterati,  e  numerosi  glo¬ 
buli  minuti  e  incolori,  alcuni  de’quali  coU’aggiungervi  acido  ace¬ 
tico  mostrarono  un  grosso  corpo  rotondo  (nucleo)  nel  loro  in¬ 
terno,  mentre  in  altri  l’acido  acetico  pose  in  vista  due,  tre,  o 
più  pìccoli  granuletti:  i  primi  erano  probabilmente  corpuscoli 
sanguigni  incolori,  e  gli  ultimi  somigliavano  meglio  a  corpuscoli 
di  pus.  L’omento  aveva  un  aspetto  carnoso  rosso-cupo,  era  ac¬ 
cartocciato  nell’  ipocondrio  sinistro,  agglomerato  insieme,  e  ade¬ 
rente  agli  adiacenti  intestini  mediante  recente  essudamento.  Nella 
locatila  d’onde  era  stata  levata  l’ ovaja  sinistra,  eravi  una  pic¬ 
cola  raccolta  di  pus.  Il  peritoneo  che  riveste  le  pareti  addomi¬ 
nali  aveva  per  qualche  estensione  intorno  alla  ferita,  un  intenso 
color  rosso,  cagionato  dalla  injezione  dei  suoi  vasi  sanguigni,  i 
quali  erano  visibili  ad  occhio  nudo,  e  presentavano  un’appa¬ 
renza  molto  tortuosa.  Esso  peritoneo  non  aderiva  ad  alcuna  parte, 
e  nou  presentava  essudamento  alla  sua  superfìcie,  la  quale  era 
discretamente  liscia,  lucida  e  trasparente,  somigliando  molto  al¬ 
l’aspetto  che  comunemente  presenta  ned  primo  stadio  dell’ in 
{laminazione.  Fu  posta  sotto  al  mici  oscopio  una  piccola  porzione 
di  questa  membrana  incettata,  esaminandola  con  una  lente  di 
1U0  diametri.  Presentò  una  densa  rete  di  vasi  sanguigni  ciascun 
ramo  de’quali  era  pieno  di  sangue,  mentre  la  maggior  parte  di 
essi  aveva  anche  un’aspetto  singolarmente  varicoso.  Ognuno  di 
questi  vasi  varicosi  .  esaminato  in  mezzo  agli  altri  ,  presentava 
non  solo  qui  e  là  subitanee  dilatazioni  aneurismatiche  delle  sue 
pareti,  ma  un’allargamento  generale  del  tubo,  esteso  a  qualche 
distanza;  il  vaso  presentava  altresì  una  forma  spirale  tortuosa  in- 
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djcando  che  non  solo  crasi  dilatato  lateralmente  ma  ch’era  al¬ 
tresì  aumentato  in  lunghezza.  Dalle  parti  dilatate  spiccavansi 
piccoli  vasi  di  ordinario  ed  uniforme  diametro  e  retta  direzione; 
ì  Vasi  varicosi  terminavano  essi  pure  in  uno  o  più  piccoli  rami 
prdinarii.  Questo  singolare  aspetto  dei  vasi  sanguigni  porta  una 
stretta  somiglianza  con  quello  recentemente  descritto  da  Basse 
e  Koellikerì  e  che  si  osserva  nei  vasi  o  nelle  membrane  mucose 
affette  da  infiammazione  cronica.  Esso  non  è  adunque  caratteri¬ 
stico  della  infiammazione  cronica,  nè  peculiare  alla  infiammazione 
delle  sole  superficie  mucose ,  ma  è  probabilmente  un  attributo 
delle  infiammazioni  in  genere.  La  ragione  per  cui  questa  infiam¬ 
mazione  dei  vasi  non  si  è  fin  qui  trovata  nella  infiammazione 
acuta,  è  perchè  non  fia  luogo  probabilmente  che  nello  stadio  pre¬ 
cedente  all’essudamento  :  e  il  fatto  che  Basse  e  Koelhker  l’ab¬ 
biano  osservato  nella  infiammazione  cronica,  si  può  spiegare  col 
supposto  che  la  continuazione  del  processo  infiammatorio,  dopo 
la  prima  emissione  di  essudamento,  non  altro  sia  che  la  conti¬ 
nuazione  dello  stato  dilatato  dei  vasi. 

Riguardo  alla  grandezza  e  alla  natura  de  Vasi  sanguigni  dila¬ 
tati,  le  osservazioni  del  dott.  Btuch  non  coincidono  con  quelle 
di  Basse  e  di  Koelliker.  Questi  osservatori  opinano  che  i  vasi 
dilatati  sieno  i  capillari;  ma  il  dott.  Bruch  dietro  ripetute  mi¬ 
sure,  ed  il  generale  aspetto  dei  vasi,  asserisce  che  nel  suo  caso 
»  vasi  più  sottili  erano  affatto  inalterati ,  mentre  la  dilatazione 
era  unicamente  limitata  ,  a  quanto  mostravano  Io  spessore  e  la 
tessitura  delle  loro  pareti,  alle  più  piccole  arterie,  o  ai  capillari 
di  secondo  ordine,  secondo  la  classificazione  di  Benìe.  Dal  fatto 
poi  che  i  capillari  non  sono  i  vasi  esclusivamente,  e  nemmeno 
principalmente,  sede  dell’infiammazione,  parrebbe,  nell’ opi¬ 
nione  del  dott.  Bruch ,  che  la  dilatazione  delle  più  piccole  ar¬ 
terie  dovesse  riguardarsi  come  la  primaria  ed  essenziale  altera¬ 
zione  che  avvenga  nell'infiammazione.  Questa  idea  armonizza 
colla  ipotesi  avanzata  da  Benle.  che  la  dilatazione  dei  vasi  nel¬ 
l’infiammazione  è  dovuta  all’influenza  dei  nervi  di  cui  questi 
vasi  vanno  provveduti  ;  essendo  ben  noto  che  le  piccole  arterie 
ne  sono  provvedute,  mentre  i  capillari  non  lo  sono.  Benìe  opi¬ 
nava  altresì  che  la  minuta  forma  dei  vasi  in  alcuni  tessuti,  come 
ì  nervi  ed  i  muscoli,  possa  essere  la  ragione  per  la  quale  soma 
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essi  così  poco  soggetti  a  divenire  sede  dell’  infiammazione.  Un 
fatto  osservato  dal  doti.  Erudì  favorisce  alquanto  questa  ipotesi; 
poiché  egli  trovò  che  quantunque  alcune  parti  delle  pareti  mu¬ 
scolari  degli  intestini,  fossero  rosse  per  causa  della  injezione  dei 
Visi  ,  e  della  materia  colorante  trassudata  dalle  loro  tonache  , 
feìure  nessuno  dei  vasi  presentava  l’aspetto  varicoso  trovato  nei 
vasi  della  porzione  infiammata  del  peritoneo.  (Schmid? s  Jahr - 
biicher,  ZV.P  7,  1847  ). 

Sulla  santonina  ,  sue  proprietà  come  vermifugo  ,  e  modo  di 
amministrazione  ;  del  doti.  T.  Spencer  Wells  (1  ).  L’ A.  infor¬ 
ma  i  suoi  lettori  come  essendosi  trovato  a  Corfìi  alcuni  mesi 
addietro,  trovasse  ivi  generalmente  adoperato,  tanto  negli  ospe¬ 
dali  civile  e  militare,  come  nella  pratica  privata,  un  nuovo  ver¬ 
mifugo  da  lui  fino  allora  sconosciuto.  Dice  come  in  conseguenza 
ne  facesse  provvista,  e  lo  adoperasse  in  sei  casi  di  persone  adulte 
ed  in  due  di  fanciulli,  con  invariabile  felice  successo;  per  cui 
credette  poter  essere  gradito  ai  lettori  della  «  London  med.  Ga- 
zette  »  l’avere  una  breve  descrizione  delle  sue  proprietà  e  del 
modo  di  prepararlo,  non  trovandone  egli  alcuna  notizia  sulle  più 
recenti  opere  inglesi  di  materia  medica,  a  lui  note. 

Questo  vermifugo  è  chiamato  Santonina  (Santonina,  lat.  ed 
ital.)Èun  «ale  preparato  coll’Artemisia  Santonina  (Santoninum, 
Cininum,  lat.)  Parte  dei  peduncoli  e  dei  fiori  non  sviluppati  di 
questa  pianta  vendonsi  in  Inghilterra  sotto  nome  di  worm-seed ,  ed 
in  Germania  sotto  quello  di  wurmsamenstojf  o  wurmsamenbitter 
(semi  dei  vermi). 

Questa  pianta  è  abbondante  nel  Levante  e  lungo  le  spiag- 
gie  settentrionali  dell’ Africa,  ed  è  molto  usato  come  vermifugo 


(1)  Sebbene  questa  sostanza  sia  adoperata  fra  noi  nelle  città  , 
la  non  è  di  uso  così  volgare  e  diffuso  come  meriterebbe  per  la  sua 
virtù  antelmintica ,  e  per  la  facile  sua  amministrazione.  Crediamo 
quindi  opportuno  richiamare  nuovamente  l’attenzione  dei  medici 
su  di  essa  col  presente  articolo }  nel  quale  VA.  conferma ,  se  per 
alcuni  occorresse ,  con  nuove  prove ,  la  virtù  vermifuga  di  questa 
.sostanza  e  il  facile  modo  di  sua  am  mini  s  ir  azione  «  (La  Red.  ) 
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in  quei  paesi  ed  in  varie  parti' d’  Europa.  Se  ne  amministrano 
generalmente  da  dieci  a  trenta  grani,  mista  con  zucchero  o  con 
latte,  ripetendosi  la  dose  a  brevi  intervalli,  e  poscia  si  dà  un 
purgante.  Gii  effetti,  come  è  da  immaginarsi,  sono  incerti,  ma 
l’evidente  proprietà  dell’erba  ,  condusse  ad  un  esame  della  na¬ 
tura  del  suo  principio  attivo.  Se  ne  ottennero  un  estratto  resi¬ 
noso,  ed  un  olio  essenziale,  e  più  recentemente  il  sale  che  for¬ 
ma  il  soggetto  dedla  presente  relazione.  —  Questo  fu  per  la  prima 
volta  preparato  da  uno  speziale  in  Dupeldorf,  per  nome  Kahler. 
Subito  dopo,  Trommsdorff  pubblicò  una  Memoria  intorno  alla 
sua  composizione  chimica,  come  pur  fece  ancho  Liebig.  — ■  Merck 
di  Darmstadt,  pubblicò  primo  notizie  sulle  Sue  proprietà  medi¬ 
cinali  ,  ed  in  appresso  è  divenuta  una  medicina  comune  nelle 
botteghe  dei  droghieri  in  alcune  parti  della  Germania,  dell’Ita¬ 
lia  e  delle  Isole  Jonie.  Essa  fu  ammessa  nella  Farmacopea  della 
Baviera.  <• 

L’Autore  opina  che  i  semi  dell’Artemisia,  ossia  Cininum,  ven¬ 
gano  adoperati  di  preferenza  ad  altre  parti  della  pianta,  a  mo¬ 
tivo  della  maggior  proporzione  di  sale  in  essi  contenuta.  Quando 
questo  è  puro,  si  presenta  sotto  forma  di  brillanti  cristalli  ses- 
sangolari,  di  color  bianco  sporco,  insipidi,  inodori,  volatili,  so¬ 
lubili  in  4000  parti  d’acqua  fredda  e  in  250  di  acqua  bollen¬ 
te;  in  40  parti  dijalcool  e  in  70  di  etere,  la  soluzione  è  alquanto 
amara,  ed  arrossa  lievemente  la  carta  di  tornasole.  Questo  sale 
è  altresì  solubile  nella  trementina  e  nell’olio  d’oliva.  Si  com¬ 
bina  con  basi  terrose  e  metalliche,  formando  sali  cristallizzabili 
con  calce,  barite,  ed  ossido  di  piombo.  Secondo  i  chimici  te¬ 
deschi,  questi  sono  i  suoi  costituenti. 

carbonio  idrogeno  ossigeno 

Liebig .  79.  51  7.  46  22.  03 

Trommsdorff  .  .  .  •  73.  50  7.  46  17.  02 

Preservato  dall’influenza  della  luce,  rimane  inalterabile;  ma 
ad  essa  esposto,  diviene  giallo. 

Il  doti.  TVells  soggiunge  che  l’esperienza  di  altri  medici  con 
cui  egli  ne  ha  fatto  discorso  ,  non  che  la  sua  propria  osserva¬ 
zione,  combinano  a  convincerlo  che  questo  sale  sarebbe  un  im¬ 
portante  acquisto  per  la  Farmacopea  del  suo  paese.  Molti  riten¬ 
gono  i  suoi  effetti  più  certi  sui  lombricì  che  sulla  tenia  ,  ma 
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P  Autore  asserisce  averlo  trovato  egualmente  efficace  in  entrambi 
i  casi.  —  La  dose  per  un  adulto  è  da  cinque  ad  otto  grani,  e  per 
un  fanciullo  da  due  a  quattro,  dato  in  polvere  unito  a  zucchero 
o  confettura  nel  coricarsi,  e  presa  con  un  bicchiere  d’acqua.  In 
molti  casi  i  vermi  passano  alla  mattina  seguente,  ma  non  di  rado 
è  necessario  darne  una  seconda  dose  alla  sera  seguente;  e  l’A. 
non  trovò  mai  che  ne  abbisognasse  ulteriormente  dopo  la  dose 
seconda.  In  Ccrfù  si  usa  combinare  la  santonina  con  una  me- 
diocre  dose  di  calomelano,  e  farla  seguire  da  un  aperitivo  sali¬ 
no  ;  uso  che  il  nostro  Autore  non  volle  imitare,  pensando  che 
meno  soddisfacenti  ne  sarebbero  riuscite  le  esperienze  sulla  sua 
reale  virtù.  Essa  produce  pochissimi  dolori,  ed  il  verme  passa 
morto.  Se  la  dose,  in  un  adulto,  eccede  i  cinque  grani,  si  pro¬ 
duce  un  curioso  «detto  sulla  retina  —  il  paziente  è  soggetto 
per  una  o  più  ore  a  vedere  tutti  gli  oggetti  tinti  in  verde  o  in 
giallo,  come  se  guardasse  attraverso  ad  occhiali  colorati.  In  tali 
casi  non  si  palesa  nell’occhio  niuna  visibile  alterazione.  In  due 
persone  a  cui  l’Autore  amministrò  questo  rimedio,  le  orine  fu¬ 
rono  per  qualche  ora  di  colore  sommamente  carico.  Quelli  a  cu» 
lo  diede  erano  tutti  robusti  marina],  e  alcuni  di  essi,  che  ave¬ 
vano  antecedentemente  preso  in  diverse  occasioni  la  trementina, 
dissero  che  ritenevano  la  nuova  medicina  di  eguale  o  di  mag¬ 
giore  efficacia,  assai  meno  sgradevole  a  prendersi,  e  meno  dolo¬ 
rosa  nel  suo  effetto.  Essendo  una  piccola  polvere  e  quasi  insi¬ 
pida,  riesce  peculiarmente  adattata  per  bambini. 

Il  prezzo  a  cui  il  dott.  TVells  se  ne  procacciò  a  Corfù  ed  a 
Napoli,  fu  circa  di  una  ghinea  all’oncia,  ma  siccome  l’erba  da 
cui  si  estrae  questo  sale  ,  è  comune  ed  a  buon  mercato ,  se  ne 
potrebbe  ridurre  considerabilmente  il  prezzo.  L’Autore  termina , 
invitando  i  farmacisti  a  rivolgere  la  loro  attenzione  al  sogget¬ 
to,  lusingandosi  egli  che  la  santonina  debba  generalmente  rico¬ 
noscersi  come  un  antielmintico  conveniente,  non  disgustoso, 
td  efficace.  ( London  Medicai  Gazetie ,  Juiti  4  8  48). 

Sulla  contrattilità  muscolare ;  effetti  del  galvanismo  sulla  cou- 
irattihtà  delle  arterie ;  dei  professori  Edoardo  ed  Ernesto-En- 
rico  Weber.  —  Nel  Voi.  CXVI,  pag.  225  (1 8Ì5)  di  questi  An. 
Udii  venne  inserita  una  Memoria  latina,  trasmessaci  da  quelli 
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illustri  professori,  nella  quale,  tra  gli  altri  argomenti,  veniva  il¬ 
lustrato  anche  codesto  della  contrattilità  delie  fibre  muscolari. 
Le  esperienze  istituite  a  tal  uopo  furono  fatte  sottoponendo  la- 
certi  di  muscoli  all’azione  dell’apparato  galvano-magnetico  ro¬ 
tatorio,  e  studiandone  gli  effetti  all’atto  della  contrazione.  Con¬ 
tinuando  successivamente  gli  Autori  quelle  loro  esperienze  riu¬ 
scirono  a  confermare  quanto  hanno  allora  riferito,  ed  estesero  su 
più  ampia  scala  e  le  osservazioni  e  i  risultamenti.  Eccone  il 
ragguaglio. 

Come  fin  d’ allora  fu  detto  ,  accade  nelle  contrazioni  musco¬ 
lari  precisamente  il  contrario  di  ciò  che  generalmente  si  è  sup¬ 
posto  avvenisse:  che,  cioè,  l’apparenza  flessuosa  appartiene  al  mo¬ 
mento  del  rilassamento,  e  non  a  quello  delia  contrazione.  —  Se¬ 
condo  le  investigazioni  microscopiche  sui  muscoli  degli  animali 
vertebrati  e  non  vertebrati  tanto  recenti  che  trattati  coll’  acido 
acetico,  uè  i  fascetti  consistono  di  segmenti,  nè  sembra  che  le 
fibrille  elementari  sieno  composte  di  globuli  o  dischi.  L’  appa¬ 
renza  di  strie  trasversali  è  dovuta  alle  pieghe  di  una  membrana 
o  guaina  che  circonda  i  fascetti,  e  serve  a  facilitare  l’estensione 
dei  muscoli  entro  certi  limiti. 

Evvi  grande  differenza  fra  il  modo  d’  azione  dei  muscoli  ani¬ 
mali  ed  organici.  I  muscoli  animali  si  contraggono  al  momento 
che  vengono  eccitati  sia  direttamente,  sia  col  mezzo  dei  nervi 
che  vanno  ad  essi ,  ma  non  hanno  facoltà  di  continuare  o  rin¬ 
novare  l’azione,  rimosso  che  sia  io  stimolo.  E  parimente  se  il 
cervello  o  il  midollo  spinale  sieno  eccitati  o  direttamente  o  collo 
stimolare  un  solo  nervo  sensitivo,  la  contrazione  muscolare  non 
segue  immediatamente,  ma  sibbene  dopo  un  dato  tempo,  o  niente 
del  tutto.  Quindi  il  passaggio  delle  sensazioni  ai  centri  nervosi , 
e  da  questi  ai  nervi  muscolari,  non  è  diretto,  ma  subisce  qual¬ 
che  interruzione  nei  primi.  Anche  l’esperienza  giornaliera  ci 
ijiostra  che  noi  non  sentiamo  nel  preciso  istante  in  cui  proviamo 
una  percezione  sgradevole  alla  vista  o  all’  udito  ,  ma  qualche 
momento  dopo.  1  muscoli  organici  invece ,  non  si  contraggono 
immediatamente  sotto  lo  stimolo;  segue  sempre,  prima  che  agi¬ 
scano,  qualche  intervallo  all’eccitamento  che  ricevettero  o  di¬ 
rettamente  o  mediante  i  loro  nervi.  Ma  le  contrazioni,  una  volta 
prodotte,  continuano  per  un  tempo  considerevole  dopo  cessato 
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10  stimolo,  ed  induconsi  anche  altri  movimenti  (  i  peristaltici  ) 
nelle  vicine  fibre  muscolari.  Quindi  il  centro  nervoso  dei  mu¬ 
scoli  organici  è  situato  entro  essi  medesimi ,  ed  i  loro  movi  * 
menti  non  sono  regolati  nè  dal  cervello,  nè  dal  midollo  spinale. 

La  struttura  anatomica  delle  fibre  organiche  e  muscolari  è  in 
stretta  corrispondenza  con  questa  distinzione  funzionale,  appar¬ 
tenendo  ai  primi  le  striate,  e  le  non  striate  agli  altri.  L*  esofago 
degli  uccelli  e  degli  anfibii  interamente  destituito  di  fascetti 
striati,  non  manifesta  moto  animale,  mentre  quello  dei  inani¬ 
mali  (come  il  coniglio),  in  cui  gli  strati  esterni  ed  interni  sono 
composti  di  fascetti  muscolari  striati,  presenta  distinti  movimenti 
animali.  Nel  gatto,  i  movimenti  sono  di  genere  diverso  secondo 
che  lo  stimolo  venga  applicato  alia  porzione  superiore  alla  media 
o  alla  inferiore  dell’  esofago  ,  mancando  nella  prima  i  muscoli 
organici  che  esistono  nelle  ultime  due.  Reichert  scoperse  mu¬ 
scoli  striati  nello  stomaco  e  nel  canale  intestinale  del  Cypri- 
nus  tinca ,  mentre  gli  stessi  organi  ne  sono  destituiti  in  altre 
specie  di  Cyprìnus ,  nei  pesci,  e  generalmente  nei  vertebrati. 
Stimolando  nel  primo  di  questi  animali  la  midolla  oblungata  ed 

11  vago  inciso  ,  si  vide  indotto  un  improvviso  ma  momentaneo 
movimento.  Anche  l’iride  degli  uccelli  possiede  fascetti  muscolari, 
striati,  e  le  ricerche  del  prof.  E.  JVeber  hanno  dimostrato  che  essa 
è  dotata  di  movimenti  animali.  All’incontro,  nell’iride  dei  mam- 
mali,  le  fibre  radiate  e  circolari  presentano  il  carattere  del  mu¬ 
scolo  organico,  ed  i  movimenti  e  il  genere  delle  contrazioni  os. 
servati  quando  l’ iride  è  ferita  ,  combinano  colla  funzione  loro 
ascritta.  Vi  sono  alcune  eccezioni  alla  legge  generale  ora  indi¬ 
cata.  Il  più  evidente  è  che  il  cuore  presenta  fascicoli  muscolari 
striati ,  mentre  i  suoi  movimenti  sono  organici.  Deve,  peraltro  , 
notarsi  che  mentre  la  somiglianza  strutturale  è  lungi  dall’  essere 
perfetta,  la  rapidità  e  l’energia  della  potenza  muscolare  sem¬ 
brano  ad  essa  proporzionate.  I  muscoli  dei  molluschi  e  dei  vermi 
che  non  sono  striati,  si  debbono  altresì  considerare  come  ecce¬ 
zionali,  non  meno  che  i  muscoli  intestinali  dei  crostacei  e  degli 
insetti  i  quali  sono  striati. 

Numerosi  esperimenti  sulle  rane,  sugli  uccelli  e  sui  mani-, 
mali  hanno  provato  che  ogni  qual  volta  i  nervi  vaghi  medesimi 
ovvero  i  punti  del  cervello  d’onde  provengono,  sono  stimolati, 
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il  cuore  diviene  rilasciato  ,  ed  i  suoi  moli  ritmici  si  ritardano 
prima  ,  poi  s’  interrompono.  A  produrre  però  quest’  effetto  ,  è 
necessario  eccitare  entrambi  i  nervi  dell’ottavo  pajo,  poiché 
l’applicazione  dello  stimolo  ad  uno  solo  non  aveva  alcun  ef¬ 
fetto  sul  cuore.  Fu  altresì  trovato  che  il  galvanismo  applicato 
all’orifìzio  della  vena  cava  produceva  un  effetto  opposto  a  quello 
cagionato  dalla  sua  applicazione  all’ateo  dell’aorta,  renden¬ 
dosi  nel  primo  caso  i  movimenti  del  cuore  più  lenti  ,  mentre 
nell’altro  essi  si  facevano  più  frequenti  ed  energici.  Questo  fatto, 
il  quale  è  di  molta  importanza  in  fisiologia  ed  in  patologia  , 
conduce  alla  conclusione  che  l’arco  dell’aorta  è  più  intima¬ 
mente  connesso  col  simpatico,  e  la  vena  cava  coi  nervi  va¬ 
ghi.  Weber  scoperse  altresì  che  stimolando  la  midolla  oblun- 
gata  ed  ambo  i  vaghi  coll’apparato  galvano-magnetico,  e  conti¬ 
nuandone  l’azione,  l’eccitamento  poteva  essere  propagato  per 
cinquantacinque  minuti ,  dopo  il  quale  periodo  cessava  dal  tra¬ 
smettersi  ,  ed  il  cuore  cominciava  a  pulsare,  ad  onta  del  con¬ 
tinuato  galvanismo,  in  causa  del  non  riceversi  le  impressioni 
dai  vaghi. 

Altri  esperimenti  determinarono  che  l’applicazione  del  gal¬ 
vanismo,  o  della  stricnina  al  cordone  spinale,  produceva  con¬ 
trazione  tetanica  dei  muscoli  corrispondenti,  laddove  quando  gli 
stimoli  medesimi  venivano  applicati  direttamente  ai  muscoli  ani¬ 
mali  o  ai  loro  nervi,  non  ne  seguiva  tetano,  a  cagione  delia 
deficienza  in  essi  di  centro  nervoso.  Galvanizzando  il  cuore, 
il  nostro  Autore  osservò  contrazioni  toniche,  le  quali  egli  ascrive 
alla  circostanza  del  centro  nervoso  esistente  nella  sua  sostanza. 
Egli  trovò  che  portando  la  superficie  interna  del  cuore  di  una 
rana  (votato  prima  del  sangue)  in  contatto  colla  stricnina,  il 
suo  primo  effetto  era  accelerarne  le  pulsazioni ,  ed  a  ciò  teneva 
dietro  contrazione  tetanica  ,  e  quindi  interruzione  delle  pulsa¬ 
zioni.  Gii  è  un  fatto  ben  noto  che  le  diverse  porzioni  del  cuore 
di  una  rana,  cioè  il  ventricolo,  l’atrio,  e  la  porzione  iuosculante 
della  cava,  continuano  a  palpitare  anche  quando  separate  l’uria 
dall’altra.  E.  Enr.  Weber  ha  osservato  il  fatto  medesimo  in  un 
soggetto  umano,  in  un  caso  di  omicidio.  L’ aumentare  dell’inde¬ 
bolimento  nel  cuore  delia  rana  si  rende  manifesto  più  dalla 
piccolezza  delle  contrazioni  ,  che  dalia  diminuzione  in  numero. 
( MulUr'i  JrcfrfVs  N.  ì  «  6  del  1816). 
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Effetti  del  galvanismo  sulla  'contrattilità  delle  arterie.  —  Lo 
stesso  agente  collo  stesso  modo  di  amministrarlo  venue  dagli 
Autori  applicato  alle  arterie  col  risultato  medesimo.  Le  arterie 
di  1/7  ad  1/17  di  linea  in  diametro,  si  ridussero  poco  dopo 
1?  applicazione  dello  stimolo  galvanico  ad  un  terzo  circa  del  loro 
diametro  originario  ;  ed  una  più  protratta  applicazione  dello  sti¬ 
molo  produceva  maggior  contrazione,  e  talvolta  una  quasi  com¬ 
pleta  occlusione.  La  contrazione  non  si  estendeva  oltre  la  parie 
affetta  dalla  -corrente  galvanica,  ed  al  cessare  dello  stimolo  di 
nuovo  rilassavasi  l’arteria.  Nei  tronchi  arteriosi  maggiori  non  si 
riuscì  a  produrre  contrazione  alcuna.  Nei  capillari  non  si  os* 
servò  cangiamento  di  dimensione;  una  corrente  gagliarda  pro- 
duceva  nei  vasi  coagulamento  del  sangue;  una  più  debole,  ri¬ 
tardo  nel  sangue  ;  e  finalmente  otturamento,  con  accumulazione 
di  corpuscoli  dietro  all’ostruzione.  Togliendosi  lo  stimolo  gal¬ 
vanico,  la  circolazione  gradatamente  ritornava  alla  sua  condi¬ 
zione  naturale.  (Multer’s  Archiv ,  N.  2  del  1847). 

Esperimenti  sugli  effetti  dei  reagenti  sovra  le  estremità  sen¬ 
zienti  dei  nervi  ;  del  doti.  Ernesto  Enrico  Weber.  —  L’  Au¬ 
tore  scoperse  che  intingendo  la  lingua  nell’acqua  raffreddata 
al  punto  dei  gelo,  ovvero  riscaldata  a  *f  26°  Reaumur ,  tanto 
la  sensazione  comune  come  la  speciale  dell’organo,  venivano 
dopo  qualche  tempo  ad  alterarsi  di  molto.  1  sapori  dolci  non 
erano  avvertiti,  e  l’applicazione  di  diversi  gradi  di  pressio¬ 
ne ,  o  di  temperatura  non  produceva  sensazioni  corrispondenti. 
In  una  estremità,  l’azione  del  freddo  o  del  calore  sulle  ultime 
ramificazioni  dei  nervi,  è  di  produrre  uno  stato  di  stupefazione 
slmile  a  quello  cagionato  da  pressione  sovra  il  tronco  di  un 
nervo.  TVeber  scoperse  anche  che  allorché  le  nari  sono  empite 
di  un  liquido  a  qualsiasi  temperatura,  il  senso  dell’odorato  cessa* 
Egli  trovò  che  il  meccanismo  del  palato  molle,  è  tale  eh’ esso 
può  chiudere  le  nari  posteriori ,  per  modo  che  si  possa  praticare 
il  succitato  esperimento.  (Muller’s  Archiv . ,  N.°  4 ,  1847). 
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Dissertazione  elmìntologica  del  dottor  Stefano  delle 
Chiaje  ,  di  Napoli  j  nel  «  Rendiconto  della  Reale 
Accademia  Borbonica  »  per  Vanno  1846:  a  p .  399. 

.Aurt.  I.°  —  Anchilostoma.  —  Maestro  in  elmintologia  e  sin¬ 
cero  patriotta,  comincia  l’Autore  dall’ accennai  e  coinè  nell'Italia 
siasi  in  ogni  tempo  studiata  ed  arricchita  la  dottrina  dei  vermi 
soprattutto  umani  per  gli  stridii  degli  anatomo-patolr  gì  anziché 
dei  meri  zoologisti.  In  prova  di  che,  e  prima  di  parlare  di  al¬ 
cune  sue  osservazioni  sul  lombrico  e  sulla  tenia  ,■  si  fa  uu  do¬ 
vere  di  rendere  nota  la  scoperta  di  un  nuovo  dormito  fatta  fin 
dall’anno  1838  dal  dott.  A.  Dubini  ,  e  non  pubblicata  se  non 
dopo  Un  lustro  negli  «  Annali  Universali  di  Medicina  »  (Mila- 
noj  aprile  1843  )  con  due  disegni  litografici  dimostranti  per  in¬ 
grandimento  microscopico  l’  organizzazione  della  specie. 

Egli  vorrebbe  che  la  presente  pubblicazione  corredata  di  ta¬ 
vole,  servisse,  non  solo  ad  estenderne  a  più  lontani  paesi  la 
notizia,  che  sepolta  nei  1843  in  un  giornale  tutto  medico  non 
aveva  potuto  farsi  Strada  fino  ai  naturalisti  (1);  ma  ancóra,  e 
pitiche  tutto,  a  rendere  inconcussa  la  esistenza  di  questo  nuovo 
elminto  cui  egli  ha  potuto  studiare  e  delineare  sopra  alcuni  in¬ 
dividui  conservati  nello  spirito  di  vino,  dei  quali  io  stesso  dot¬ 
tore  Dubini  gli  aveva  fatto  un  presente  durante  il  Congresso 
degli  Scienziati  a  Napoli. 

Questo  nuovo  verme  appartiene  all’ordine  de’nematoidi  ossia 
filiformi,  è  affine  all’  ossiuro,  ed  all’ascaride  perchè  di  quest5 ul¬ 
timo  assai  più  piccolo,  e  costituisce  il  quarto  genere  degli  el¬ 
minti  intestinali  umani  designato  dall’Autore  col  notile  Anchy - 
lostoma  Dubini  (2). 


(1)  Questa  fu  la  cagione  per  la  quale  Delle  Chiaje,  che  si 
occupa  specialmente  di  zoologia ,  non  ebbe  notizia  dell*  Anchilo¬ 
stoma  mentre  pubblicava  la  queir  iti  edizione  della  sua  elminto 1 2 
grafici. 

(2)  uncino,  qtopcc  bocca).  L'Autore  lo  chiamo  aghy- 
lostoma  ,  seguendo  la  prima  denominazione  del  dott.  Dubini.  Mei 
poco  dopo  si  conobbe  più  eufonica  e  più  conforme  all'abito  dei 
termini  greci  latinizzati  e  italianizzati  la  voce  anclry  lostoma. 
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Si  distìngue  da  ogni  altro  già  noto  genere  di  elminti  perchè 
porta  quattro  uncini  alla  bocca  rivolti  verso  la  faringe  ed  al¬ 
trettante  eminenze  coniche  che  si  dirigono  contro  gli  uncini. 

Pel  nome  delia  specie  conservò  il  Delle  Chiaje  quello  di  duo¬ 
denale ,  impartitogli  già  dallo  scopritore. 

La  descrizione  che  dà  1’  Autore  della  Memoria  non  differisce 
da  quella  pubblicata  nel  1843  dal  dott.  Dubini  in  questi  stessi 
Annali.  Vi  si  trova  però  di  notevole  l’ opinione  dell1  Autore 
che  lo  stomaco  si  trovi  appunto  nell’  allargamento  inferiore  del- 
V  esofago  che  il  Dubini  disse  fatto  a  clava  ;  e  1’  altra  che  sia 
invece  il  duodeno  pieno  di  materie  nerastre  quello  che  il  Du¬ 
bini  avvisava  essere  lo  stomaco  (1). 

Termina  l’Autore  la  sua  Memoria  citando  le  osservazioni  fatte 
dal  dott.  Dubini  nello  spedale  di  Milano,  e  conchiudendo  sulla 
necessità  di  una  topografia  elmintica  già  tanto  desiderata  da  G. 
P.  Frank]  poiché,  egli  dice,  è  un  fatto  costante  che  l’anchi- 
lostoma  duodenale  siasi  trovato  nei  cadaveri  di  coloro  che  per 
date  malattie  trapassarono  in  Milano  ,  mentre  in  cjue’  dei  morti 
pei  medesimi  morbi  fu  indarno  ricercato  da  Burci  e  da  Zaneili 
a  Firenze:  particolarità,  egli  soggiunge,  non  rare  ad  essere  ac¬ 
cadute  per  altri  entozoi  enterici. 

Le  tavole  che  egli  ne  dà,  tratte  in  parte  dai  disegni  inediti 
che  il  dott.  Dubini  gli  aveva  mandati  ,  ed  in  parte  da  osserva¬ 
zioni  pioprie  istituite  sopra  individui  conservati  nello  spirito  e 
trasportati  da  Milano  a  Napoli,  quantunque  in  alcuni  punti  non 
esattissime,  sono  tuttavia  nel  loro  insieme  sufficienti  allo  scopo, 
e  nitidissime. 

Art.  II. °  - —  Ascaride  lombricoide.  —  Nel  lombricoide  scoprì 
l’Autore  che  le  tre  papille  delia  bocca  constano  ciascuna  di  tre 
lobi  con  un  infossamento  centrale  bucato  ove  finisce  un  appa¬ 
rato  secretore  salivare  destinato  ad  irrorare  la  bocca.  «  E  chi 


(1)  Tale  fu  pure  l’opinione  che  Siebold  ,  nella  sua  Rivista 
elminto logica  ,  parlando  di  questo  nuovo  verme ,  pubblicò  negli 
«  Archiv  Jur  Naturgeschichte  »  von  A.  F.  A.  Wiegmann.  Ber¬ 
lino  1845,  voi  E.°,  pag.  220-221.  V.  Siebold  «  Bericht  iiber  die 
Leistungen  inn  Gebieie  der  Helmintologie  wàhrend  des  Jahres 
1843  und  1844  ». 
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Sà  ,  egli  soggiunge ,  che  le  molestie  dagli  infermi  avvertile  hel 
budelli  ,  attribuite  al  lombricoide  ad  opera  di  dette  papille  per 
lo  innanzi  supposte  puntate  e  capaci  di  pertugiare,  non  derivino 
da  locale  versamento  del  succennato  liquido  »,  Trovò  poi  sotto 
I’  epidermide  e  tra  i  lacerti  muscoloso  cutanei,  dei  tronchi  va- 
scolari  diramantisi  in  vario  ampollette  sanguigne,  per  l’esistenza 
delle  quali  verrebbe  il  lombricoide  ad  avvicinarsi  sempre  più  al 
verme  terrestre  ed  a  parecchi  anelidi. 

Art.  Ili,  —  Tenia  solitaria.  —  In  questa  Memoria  l’A.  ci  rende 
noto  come  i  vasi  nutrizii  laterali  della  tenia  sieno  provvedute 
di  valvole,  ciò  che,  secondo  lui,  darebbe  ragione  del  perchè, 
non  potendo  Far  scorrer#  l’ injezione  a  mercurio  dal  capo  alla 
coda,  il  dott.  Tubini  non  abbia  ammessa  una  comunicazione 
tra  il  vaso  nutritizio  ed  il  iemnisco  o  pene  dell’acetabolo  mar¬ 
ginale. 

Nel  collo  del  verme,  ove  mancano  gli  organi  genitali,  $>  ve¬ 
dono  scomparire  anche  i  vasi  nutritizii  ,  nè  pare  che  comuni¬ 
chino  coi  quattro  acetaboli  del  capo. 

Quanto  ai  genitali  della  tenia,  osserva  che  1’ ovaja  e  l’ovi¬ 
dotto  precedono  nel  loro  sviluppo  il  testicolo  ,  e  quest’  ultimo 
a  principio  non  isbocca  nell’  acetabolo  marginale. 

Ciò  pesto,  si  domanda  l’Autore  se  realmente  la  tenia  possa 
invecchiare  e  cadere  in  disfacimento  non  avvertito.  Egli,  rimossa 
la  vieta  ed  erronea  idea  che  la  tenia  possa  successivamente  ria¬ 
cquistare  il  suo  debito  allungamento,  rigenerando  le  perdute 
articolazioni ,  e  notato  come  molte  volte  non  sia  solitaria  ma 
gregaria,  osserva  che  talora  lascia  all’individuo  dei  mesi  e  de¬ 
gli  anni  di  quiescenza,  per  ritormentarlo  dappoi,  e  che  pugne¬ 
rebbe  troppo  contro  al  buon  senso  1’  ammettere  corruzione  in 
un  corpo  dotato  di  tenaci  proprietà  vitali. 

Porta  infine  due  fatti  ,  nell’  uno  dei  quali ,  uscito  vuote  d'ef¬ 
fetto  la  satura  decozione  della  radice  punica ,  la  somministrò 
alla  mattina  invece  della  solita  tazza  di  caffè  e  per  due  mesi 
di  seguito,  formandone  una  decozione  con  una  dramma  della 
radice  e  mezzo  scrupolo  di  foglie  di  Senna  ,  e  ne  ottenne  la 
guarigione.  —  Lo  stesso  risultamento  da  così  piccola  dose  ebbe 
a  vedere  in  una  educanda  d’anni  sei,  nella  quale  forti  dosi  ave¬ 
vano  prodotto  e  vomito  e  convulsioni. 


m 
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Voi.  CXXVII.  Fase.  38 1.  Settembre  i848. 


Della  cistotomia  e  del  cateterismo.  Memoria  del 
dottor  Luigi  Caselli,  chirurgo  primario  dello 
spedale  civico  di  Cremona.  (  Con  Tavola ). 

L’ esplorazione  della  vescica  orinaria  per  mezzo 
del  cateterismo  lascia  molte  volte  il  chirurgo  incerto 
sull’  esistenza  della  pietra.  Gli  è  duopo  talvolta  re¬ 
plicare  le  ricerche,  e  non  è  raro  il  caso  in  cui  ri¬ 
manga  assolutamente  ingannato,  e  che  mitigando¬ 
si,  o  scomparendo  anche  del  tutto  quei  sintomi  che 
costituiscono  i  segni  razionali  della  litiasi  vescicale, 

in  grazia  d’un  conveniente  trattamento,  dimetta  il 

» 

suo  ammalato  come  guarito,  il  quale  di  lì  a  poco 
torna  cogli  stessi  sintomi  e  più  gravi  di  prima.  Tale 
incertezza  ed  inganno  deriva  dallo  strumento  impro¬ 
prio  che  si  adopera  comunemente,  cioè  la  sciringa 
d’argento  od  il  catetere  d’acciajo,  il  quale  non  è  al¬ 
to  a  percorrere  ogni  parte  della  vescica,  qualunque 
ne  sia  l’ampiezza  e  la  forma.  La  difficoltà  della  dia¬ 
gnosi  cresce  ancora  di  più  all’atto  dell* operazione , 
Amku.  Voi  CXXFtL  n 
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in  ragione  che  più  lungo  è  il  becco  del  sciringone, 
avendosi  allora  in  vescica  uno  strumento  affatto  ret¬ 
tilineo,  ed  il  più  inetto  ad  esaminarne  la  cavità,  mas¬ 
sime  nel  basso  fondo  ed  ai  lati,  ove  spesso  la  pietra 
trovasi  innicchiata.  Da  ciò  avviene  talvolta  che  la 
pietra  sentita  abbastanza  bene  prima,  non  lo  è  più 
all’atto  dell’ operazione,  per  cui  è  d’uopo  trattenersi 
dall’  intraprenderla ,  dopo  che  il  paziente  soffrì  già 
le  pene  del  prossimo  atto  operativo,  e  viene  ancora 
abbandonato  colla  pietra  in  vescica.  Ma  avviene  di 
più:  avvezzo  l’operatore  ad  affidarsi  al  senso,  non 
sempre  abbastanza  distinto,  del  contatto  del  scirin- 
gone  contro  la  pietra,  intraprende  l’operazione,  ac¬ 
corgendosi  troppo  tardi  che  la  pietra  non  esiste  in 
vescica. 

Ad  evitare  siffatti  inconvenienti ,  di  cui  ne  offrono 
csempj  anche  i  più  rinomati  chirurghi,  desiderasi  an¬ 
cora  di  aggiungere  al  grado  di  perfezione  cui  fu  con¬ 
dotta  la  cistotomia,  un  mezzo  di  diagnosi  più  sicu¬ 
ra,  che  ci  renda  indubbia  la  necessità  di  eseguirla. 
L’importanza  di  questo  argomento  fu  ben  cono¬ 
sciuta  dalla  Sezione  Chirurgica  del  Sesto  Congresso 
scientifico  italiano,  che  si  occupò  del  valore  diagno¬ 
stico  nella  litiasi  vescicale  delle  sciringhe  cieche  di 
rame  proposte  dal  dott.  Secondi  a  confronto  del  ca¬ 
tetere  d’ acciajo,  dando  ancora  la  preferenza  a  que¬ 
st’  ultimo.  In  tale  stato  di  cose  mi  credo  in  obbligo 
di  pubblicare  quanto  la  pratica  sui  vivo  e  sul  cada¬ 
vere  mi  dimostrò  più  opportuno  onde  altri  ne  fac¬ 
cia  meco  la  debita  stima. 


Considerando  io  die  il  frangipietra  o  percussore 
curvo  di  Ileurteloup  ai  molti  suoi  pregi  aggiunge 
pur  quello  di  essere  un  eccellente  strumento  esplo¬ 
ratore  della  vescica ,  per  cui  le  rughe  e  le  inegua¬ 
glianze  di  questa,  le  pietre  anche  piccole,  ed  i  fram¬ 
menti  vengono  facilmente  riconosciuti  ,  pensai  jdi 
adoperare  un’asta  cilindrica  d’acciajo,  avente  una 
estremità  piegata  quasi  a  foggia  di  quello  stru¬ 
mento.  Introdotta  quest’asta  in  vescica,  come  si 
usa  col  frangipietra ,  la  parte  ricurva  vi  può  gira¬ 
re  liberamente  in  ogni  senso,  onde  può  essere  age¬ 
volmente  ed  ovunque  esaminata  la  cavità.  Facendo 
poi  ruotare  fra  le  dita  (quando  vi  sono  orine  in  ve¬ 
scica)  l’estremità  dell’asta  che  è  al  di  fuori,  s’im¬ 
prime  al  di  lei  becco  tale  velocità  di  movimento,  che 
l’urto  contro  la  pietra,  sia  pure  essa  piccola,  gal¬ 
leggiante,  od  appoggiata  alla  vescica,  riesce  distinto 
assai  più  che  usando  qualunque  altro  mezzo,  per  cui 
puossi  a  ragione  sperare  di  evitare,  od  almeno  di 
rendere  assai  meno  facili  gli  enunciati  errori.  Que¬ 
sto  semplice  strumento  che,  atteso  la  maggiore  leg¬ 
gerezza  ,  ancora  più  del  frangipietra  di  Ileurteloup 
si  presta  al  più  minuto  esame  della  vescica,  può  me¬ 
ritare,  meglio  del  catetere,  il  nome  di  tenta  vestivate. 
Infatti  appena  introdotto  in  vescica  mi  potei  per  es¬ 
so  accertare  dell’  esistenza  di  pietre  rimaste  occulte 
all’esplorazione  ripetutamente  eseguita  colla  scirin- 
ga  e  col  catetere  d’acciajo. 

Ma  si  è  all’  atto  dell’  operazione  che  richiedesi  la 
massima  certezza  nella  diagnosi,  e  sarebbe  quindi 
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del  massimo  interesse,  che  lo  strumento  esploratore 
potesse  eziandio  accomodarsi  all* atto  operativo,  e 
come  il  catetere  fosse  opportuno  a  guidare  in  ve¬ 
scica  lo  strumento  tagliente.  La  tenta ,  che  già  tro¬ 
vai  opportuna  alla  diagnosi  della  litiasi  vescicale, 
può  essere  scannellata  pel  tratto  di  alcuni  pollici 
nella  sua  asta  lunga,  dalla  parte  del  dorso  della  cur¬ 
va,  e  sino  alla  curva  stessa,  rimanendo  il  becco  del 
tutto  cilindrico,  e  con  punta  olivaie;  l’altra  estremità 
può  essere  foggiata  ad  anello  od  a  padiglione,  come 
più  accomoda  all’operatore,  portando  sopra  una 
delle  faccie  un  solco  che  indichi  da  qual  parte  cor¬ 
risponde  la  scannellatura  dell’asta.  (Vedi  la  Tavola). 

Esaminiamo  ora  come  possa  applicarsi  all* atto  ope¬ 
rativo.  Essa  viene  introdotta  con  molta  facilità,  e  sen¬ 
za  giro  da  maestro ,  qualunque  sia  l’atteggiamento 
del;  ammalato,  ed  anche  in  quello  che  gli  viene  dato 
per  l’operazione,  a  motivo  della  forma  e  dimensione 
della  parte  incurvata,  la  quale  facilmente  percorre 
la  curva,  che  offre  il  canale  dell’uretra  sotto  e  die¬ 
tro  Tacco  del  pube  :  a  differenza  dello  sciringone,  il 
quale  richiede  sempre  una  mano  assai  esercitata  ad 
introdurlo  ,  massime  se  l’operatore ^  onde  averlo  a 
guida  più  sicura ,  lo  usa  col  becco  assai  allungato  ; 
per  cui  talvolta  si  deve  togliere  ancora  per  un  mo¬ 
mento  F atteggiamento  già  dato  al  paziente,  onde 
potervi  riescire,  oppure  applicare  il  catetere  prima 
di  collocare  il  paziente  in  posizione  opportuna,  co¬ 
me  consigliava  Boyer. 

La  ricerca  del  calcolo  col  mezzo  della  tenta,  stan- 
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do  l’ammalato  nella  posizione  opportuna  all*  opera¬ 
zione  perineale ,  non  riesce  meno  facile  di  quando 
trovasi  in  posizione  orizzontale,  conservandosi  la 
tenta  egualmente  mobile  in  ogni  senso;  ed  essendo 
tutta  rettilinea  la  parte  dello  strumento  che  occupa 
il  canale  dell’  uretra ,  la  contrazione  spasmodica  di 
questa  non  basta  ad  impedire  del  tutto  il  movimen¬ 
to  rotatorio  dell’asta:  e  quindi  il  movimento  del  bec¬ 
co  entro  la  vescica  è  anche  in  questo  caso  assai  più 
esteso  che  non  in  circostanze  pari  i’estremità  del  ca¬ 
tetere.  La  tenta  vescicale  in  grazia  dei  più  estesi  mo¬ 
vimenti  che  gode  entro  la  vescica  può  dare  più  pre¬ 
cise  cognizioni  della  situazione,  volume, forma,  con¬ 
sistenza  e  numero  delle  pietre. 

Lo  scoprimento  delia  scanellatura  non  presenta 
difficoltà  allorché  venga  eseguita  nel  seguente  modo  ; 
Si  faccia  avanzare  qualche  poco  la  tenta  in  vescica, 
quindi  si  rialzi  dolcemente ,  e  quanto  si  può  senza 
fare  violenza,  il  padiglione,  o  direttamente  sulla  li¬ 
nea  mediana,  od  inclinandolo  nella  direzione  dell’in- 
guine  destro  colla  scanellatura  volta  verso  la  tube¬ 
rosità  ischiatica  sinistra,  a  norma  della  direzione  che 
intendesi  di  dare  al  taglio.  Lo  strumento  così  collo¬ 
cato  può  essere  affidato  ad  un  assistente  con  mag¬ 
gior  sicurezza  di  quando  si  adopera  lo  sciringone,  la 
cui  posizione  priva  d’appoggio  viene  più  facilmente 
variata,  potendo  anche  1’  estremità  del  becco  escire 
dalla  vescica,  e  ritirarsi  entro  l'uretra.  La  tenta  col¬ 
locata  nel  modo  descritto  trovasi  sopra  un  piano  ver¬ 
ticale  rasente  la  sommità  dell’arco  del  pube,  ed  agi- 


sce  a  guisa  di  leva  appoggiandosi  contro  l’arco  stes^- 
so,ed  abbassando  in  direzione  quasi  parallela  al  pia¬ 
no  della  cute  del  perineo  1’  uretra  membranosa  e  la 
prostata.  Sappia  però  il  chirurgo  che  mentre  queste 
parti  vengono  così  favorevolmente  disposte  per  es¬ 
sere  incise,  la  prostata  trovasi  colla  sua  punta  avvi¬ 
cinata  al  bulbo  deir  uretra,  e  Y  uretra  membranosa 
rimane  in  parte  nascosta  dietro  la  parte  libera  di 
questo.  Rialzato  lo  scroto,  il  campo  deir  operazione 
rimane  libero,  ed  esplorandolo  col  dito  negli  individui 
non  molto  pingui ,  sentesi  agevolmente  la  prostata 
appena  al  di  sopra  dell’ano,  e  più  in  alto  sentesi  pro¬ 
fondamente  il  decorso  della  tenta,  per  cui  in  tal  ca¬ 
so  l’ operatore,  neir  incisione  del  perineo  nel  modo 
ordinario,  può  avere  una  norma  più  sicura  che  ado¬ 
perando  lo  sciringone  ,  qualunque  sia  la  direzione 
che  intende  di  dare  al  taglio.  Quando  per  l’età  o  per 
la  pinguedine  del  soggetto  fosse  impedito  di  rilevare, 
per  mezzo  dei  tatto,  gli  oggetti  che  fanno  conoscere 
il  decorso  della  tenta  nella  parte  profonda  del  peri¬ 
neo,  il  chirurgo  procede  egualmente  all’ incisione  di 
questo,  come  se  usasse  lo  sciringone.  La  scopertura 
della  tenta  riesce  però  sempre  più  facile,  atteso  che 
dopo  l’incisione  della  cute  e  degli  strati  più  superfi¬ 
ciali,  è  facile  sentire  coi  dito  la  prostata  ed  il  bulbo 
dell’uretra;  ed  allontanato  questo  coll’indice  sinistro, 
sentesi  bene  anche  l’intervallo  occupato  dall’  uretra 
membranosa,  per  cui  questa  può  essere  agevolmen¬ 
te  incisa  senza  interessare  il  bulbo.  La  tenta  collo¬ 
cata  nel  modo  descritto  ,  mentre  avvicina  alla  cute 
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del  perineo  le  parti  da  incidersi ,  allontana  c  difen¬ 
de  ,  per  mezzo  delia  prostata  abbassata  , 1*  intestino 
retto  3  la  cui  offesa  in  questo  momento  dell’  opera¬ 
zione  può  essere  meglio  evitata  che  non  usando  del 
catetere. 

Pel  seguito  dell*  operazione  la  tenta  non  solo  può 
servire  quanto  il  catetere ,  ma  offre  anche  il  vantag¬ 
gio  della  sicurezza  di  essere  collo  strumento  in  ve¬ 
scica  ,  e  di  dare  per  guida  una  sonda  retta  avente 
la  direzione  stessa  della  parte  dello  strumento  che  è 
al  di  fuori,  la  quale  può  servire  egualmente  di  sicura 
direzione  al  bisturi,  come  ai  diversi  cistotomi.  Man¬ 
tenendo  la  tenta  nella  posizione  descritta,  Y uretra 
prostatica,  l’orificio  della  vescica  e  parte  del  basso 
fondo  trovansi  avvicinati  al  perineo,  e  tesi  sulla  tenta 
in  modo  che  Y  operatore  facendo  scorrere  sulla  sca- 
nellatura  la  lagna  dello  stesso  bisturi,  dopo  averne 
rialzato  il  manico  verso  il  pene,  le  potrebbe  facil¬ 
mente  incidere,  arrestandosi  allorché  cessa  la  resi¬ 
stenza  che  oppone  la  prostata.  Ma  la  facilità  di  que¬ 
sta  incisione,  la  poca  o  nessuna  resistenza  che  tal¬ 
volta  presenta  la  prostata ,  oppure  la  forza  che  tal 
altra  volta  devesi  impiegare  per  inciderla ,  espon¬ 
gono  P  operatore  a  fare  una  incisione  troppo  ampia, 
ed  estesa  nel  basso  fondo  della  vescica.  Quando  dun¬ 
que  il  chirurgo  volesse  proseguire  1*  operazione  col 
solo  bisturi,  scoperta  che  abbia  la  seaneliatura,  te¬ 
nendovi  appoggiata  la  punta  del  bisturi,  deve  pren¬ 
dere  egli  stesso  il  padiglione,  e  portare  la  tenta  in 
direzione  orizzontale  sulla  linea  mediana,  avverten- 
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do  che  il  dì  lei  becco  si  avanzi  per  qualche  tratto 
entro  la  vescica  ;  scorrendo  allora  col  bisturi  sulla 
scaneilatura ,  può  con  sicurezza  incidere  quanto  è 
necessario  la  prostata  e  E  orificio  della  vescica,  come 
agirebbe  adoperando  per  guida  una  sonda  retta.  Per 
esaminare  la  fatta  incisione  conviene  ritirare  la  ten¬ 
ta,  finché  il  becco  si  appoggi  contro  la  parete  ante- 
riore  della  vescica,  onde  rialzando  il  padiglione, 
per  la  più  facile  introduzione  dell’  indice,  la  ferita 
resti  tutta  quanta  libera. 

La  tenta  non  esclude  nè  rende  meno  facile  fuso 
degli  altri  cistotomi.  Quello  di  Morirò  vuol  essere 
usato  colle  stesse  manualità,  come  quando  si  ado¬ 
pera  il  semplice  bisturi;  in  esso  è  maggiore  il  peri¬ 
colo  d’ un  apertura  troppo  ampia,  attesola  mag¬ 
giore  larghezza  della  lama.  —  Volendo  adoperare 
il  cistotomo  di  Vacca ,  scoperta  la  scaneilatura,  ed 
abbassato  di  poco  il  padiglioni,  la  tenta  deve  essere 
ritirata  finché  il  becco  incontri  il  contorno  dell’  ori¬ 
ficio  vescieale,  e  ciò  prima  o  dopo  aver  appoggiato 
entro  la  scaneilatura  1’  estremità  bottonuta  del  cisto¬ 
tomo;  il  manico  di  questo  viene  rialzato  quanto  si 
può  contro  il  pene,  ed  in  tale  direzione  portato  in 
vescica.  Siccome  poi  la  guida  cessa  all’  orijQcio  di 
questa  cavità,  cosi  il  chirurgo  quando  sente  man¬ 
care  d’  appoggio  T  estremità  dei  cistotomo  sa  di  es¬ 
sere  precisamente  arrivato  all’ingresso  della  vescica, 
e  meglio  che  non  collo  sciringone  sa  calcolare  la 
porzione  di  lama  che  introduce  in  essa.  Essendo  poi 
la  cavità  vescieale  affatto  libera  dalla  tenta,  il  citi- 
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rurgo  può,  meglio  che  adoperando  lo  sciringone, 
cercare  la  pietra  col  cistotomo  stesso,  onde  assicu¬ 
rarsi  ancora  della  di  lei  presenza  prima  di  incidere. 
Adoperando  questo  cistotomo,  1* incisione  che  si  fa 
estraendolo  dalla  vescica,  può  essere  eseguita  tanto 
lasciando  in  posto  la  tenta ,  che  dopo  averla  estratta, 
come  si  pratica  adoperando  il  catetere. 

Con  questo  cistotomo,  e  nel  modo  poc’  anzi  de¬ 
scritto,  ho  operato  un  fanciullo  di  otto  anni,  scro¬ 
foloso  ,  assai  patito  per  continue  strangurie  ed  ema¬ 
turie  cagionate  dalla  presenza  in  vescica  di  un  cal¬ 
colo  irregolare  ed  assai  scabro,  del  volume  d’un  uovo 
colombino.  L’ operazione  riesci  facile,  semplice,  spe¬ 
dita.  Fu  seguita  da  grave  cistite;  ma  superata,  ad 
onta  delle  sfavorevoli  condizioni  locali  e  generali, 
la  guarigione  fu  prontissima.  In  quindicesima  gior¬ 
nata  dopo  l' operazione  le  orine  passavano  in  tota¬ 
lità  dall’uretra,  senza  incontinenza.  La  piaga  cica¬ 
trizzò  totalmente  poco  dopo ,  ed  il  fanciullo  ottenne 
perfetto  ristabilimento.  Sì  felice  riuscita  in  un  caso 
circondato  da  sfavorevoli  condizioni,  credo  doversi 
attribuire  all’essere  stato  limitato  il  taglio  alle  sole 
parti  che  devono  essere  olTese  di  necessità;  il  che 
panni  meglio  si  ottenga  adoperando  la  teuta  invece 
dello  sciringone. 

Nello  stesso  modo  la  tenta  può  servire  di  guida 
al  cistotomo  di  frate  Cosimo ,  ed  al  bilaterale  di  Dw- 
pmjlrerij  dei  quali  si  potrà  pure  calcolare  la  por¬ 
zione  introdotta  in  vescica.  Usando  di  questi  cisto¬ 
tomi,  la  tenta  offre  un  altro  vantaggio  :  quello,  do 
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che  ritirata,  finché  la  di  lei  curva  sia  all*  orifìcio  ve- 
scicale ,  il  becco  trattiene  il  contorno  dell*  orifìcio 
stesso ,  ed  impedisce  che  la  prostata  venga  spinta  in 
alto  nell’  atto  che  si  introduce  il  cistotomo;  fatta  poi 
1*  introduzione  di  questo  ,  1’  estrazione  della  tenta 
riesce  più  facile  di  quella  dei  catetere.  In  qualunque 
modo  poi  si  eseguisca  la  cistotomia  perineale ,  la 
tenta,  a  guisa  di  una  sonda  retta  ,  offrirà  sempre  il 
vantaggio  di  fornire  una  guida  allo  stromento  ta¬ 
gliente,  in  qualunque  direzione  si  volessero  prati¬ 
care  altre  incisioni,  richieste  dal  volume  della  pietra. 

Onde  la  tenta  si  presti  all*  operazione  fa  bisogno 
Che  il  becco  formi  una  piccola  curva,  e  che  rialzan¬ 
dosi  quasi  verticalmente  sull’asta  si  prolunghi  quanto 
basta  perchè  in  sé  riunisca  la  duplice  proprietà,  della 
facile  introduzione,  e  del  libero  movimento  in  ve¬ 
scica.  La  curva  opportuna  per  1*  operazione  nel  mo¬ 
do  descritto ,  ed  alla  quale  pure  si  presta  il  canale 
dell’  uretra  nell’  introduzione  della  tenta,  si  è  quella 
di  un  arco  di  cerchio  avente  un  raggio  di  quattro 
a  cinque  linee.  Con  una  curva  si  risentita  non  è  in¬ 
differente  la  lunghezza  del  becco,  il  quale  non  man¬ 
cherebbe  di  incontrare  degli  ostacoli  nel  percorrere 
il  canale  dell’  uretra ,  se  avesse  a  scostarsi  da  una 
determinata  misura,  che  vuol  essere  stabilita  dietro 
la  forma  ed  i  rapporti  anatomici  delle  parti  costi¬ 
tuenti  T  uretra  stessa. 

Se  in  un  cadavere,  che  conservi  ne’ tessuti  la  nor¬ 
male  consistenza ,  si  tolga  da  un  lato  1*  osso  dell’an¬ 
ca,  risparmiando  il  corpo  del  pube,  onde  conser^ 


vare  intatta  la  sommità  dell’ arco,  si  metta  a  seo- 
perto  e  si  apra  lateralmente  il  canale  dell’  uretra  in 
tutta  la  sua  lunghezza,  vedesi  che  la  curva,  che  esso 
forma  nel  tratto  compreso  dal  davanti  dell’  arco  del 
pube  alla  vescica,  può  essere  divisa  in  due.  La  pri¬ 
ma  corrisponde  al  fine  dell’uretra  «avernosa,  e  giace 
precisamente  sotto  l’arco  del  pube;  la  sua  forma 
ed  estensione  è  costante  e  regolare  lungo  la  parete 
superiore ,  la  quale  gira  sotto  til  pube  in  modo  di 
formarvi  un  arco  di  cerchio  con  un  raggio  di  circa 
sette  linee  nell’  adulto,  e  di  cinque,  ed  anche  meno, 
nel  fanciullo  ;  ma  è  varia  ed  irregolare  se  si  consi¬ 
dera  lungo  la  parete  inferiore,  essendo  essa  ora  pa¬ 
rallela  alla  superiore  formando  i;n  canale  cilindrico, 
ora  inclinata  rendendolo  di  forma  conica,  ora  allar¬ 
gata  in  modo  di  formarvi  un  ampiq  seno.  Dietro 
questa  prima  curva  il  canale  decorre  pressoché  ret¬ 
tilineo  nella  porzione  membranosa  e  nel  principio 
della  prostatica.  Entro  la  prostata  l’uretra  presenta 
la  seconda  curva,  piegandosi  in  alto;  e  prolungasi 
poscia  pel  tratto  di  cinque  a  sei  linee  sino  all’  ori-* 
ficio  della  vescica.  Anche  nella  prostata  l’ uretra  vuol 
essere  considerata  nelle  due  metà,  superiore  ed  in¬ 
feriore.  Questa  decorre  nella  stessa  direzione  dell’u¬ 
retra  membranosa  pel  tratto  di  cinque  o  sei  linee , 
sino  nel  mezzo  della  prostata,  verso  l’estremità  po¬ 
steriore  del  grano  ordaceo ,  ove  1’  uretra  prostatica 
offre  il  massimo  diametro  trasversale;  quivi  mediante 
piccola  curva  tondeggiante  volgesi  in  alto  quasi  ad 
angolo  retto,  e  continuasi  poi  rettilinea  sino  albori- 


fìcio  della  vescica.  La  metà  superiore  del  canale  non 
asseconda  la  stessa  curva  ;  ma  a  due  linee  in  distan¬ 
za  dall’  apice  della  prostata  forma  un  angolo  assai 
ottuso,  al  di  là  del  quale  decorre  rettilinea  avvici¬ 
nandosi  alla  parete  inferiore  mano  mano  che  si  ac¬ 
costa  all’  orificio  della  vescica.  La  curva  che  forma 
la  parete  inferiore  dell’  uretra  prostatica  si  può  fa¬ 
cilmente  riconoscere  tanto  osservando  i’  uretra  aper¬ 
ta  da  un  lato,  quanto  aperta  lungo  la  parete  supe¬ 
riore  dopo  averla  separata  dal  cadavere.  Ma  per  ve¬ 
dere  l’angolo  formato  dalla  parete  superiore  fa  duopo 
osservarla  dopo  aver  aperta  tutta  la  parete  inferiore 
dell’  uretra  ed  il  basso  fondo  della  vescica  ,  conser¬ 
vando  tutte  le  parti  in  sito.  Quanto  più  Y  uretra  è 
avvicinata  alla  facc;tt  superiore  della  prostata,  meno 
riesce  visibile  quest’angolo;  scorrendo  però  col  dito 
lungo  r  uretra  così  aperta  sditesi  sempre  in  corri¬ 
spondenza  di  esso  un  rialzo,  quasi  come  se  un  filo 
teso  trasversalmente  rialzasse  la  mucosa.  Si  ricono¬ 
sce  pur  bene  questa  struttura  dell’  uretra  esaminan¬ 
do  una  sostanza  (  cera,  gesso  od  altro  )  injettatavi,  e 
solidificatasi  entro  di  essa.  Sotto  la  distensione  pro¬ 
dotta  dall’  injezione,  l’  uretra  manifestasi  quale  può 
essere  nell' atto  in  cui  sgorgano  le  orine  a  pieno  get¬ 
to,  o  quale  può  presentarsi  al  davanti  di  una  grossa 
seìrìuga  che  la  vada  mano  mano  distendendo.  Esa¬ 
minando  questi  pezzi  di  sostanze  injettate  scorgess 
un  profondo  solco  trasversale  ove  corrisponde  l’an¬ 
golo  che  forma  la  parete  superiore  dell’  uretra  prò- 
statica,  solco  formato  dalla  mucosa  che  in  quel  punto 
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più  resistente  che  altrove,  si  rialza  in  forma  di  ruga 
sotto  la  distensione  del  canale  ;  il  che  pure  avviene 
quando,  dopo  aver  aperta  inferiormente  l'uretra,  si 
divaricano  le  labbra  dell'  incisione  per  poter  ispezio¬ 
nare  T  interno  della  parete  superiore.  Dall’  esame 
degli  stessi  pezzi  rilevasi  pure  che  al  davanti  del  detto 
angolo  la  parete  superiore  dell’  uretra  forma  un  no¬ 
tabile  allargamento;  come  si  riconosce  il  vario  an¬ 
damento  della  parete  inferiore  dell’  uretra  in  corri¬ 
spondenza  della  prima  curva. 

È  dimostrato  dalia  pratica  e  dalla  considerazione 
anatomica  dell’uretra,  che  il  catetere  a  grande  cur¬ 
va  urta  facilmente  contro  la  parete  inferiore  dell’ure- 
tra  in  corrispondenza  delle  sue  curve  con  pericolo,  di 
traforarla;  per  cui  si  consiglia  di  tenerne  l’estremità 
appoggiata  alla  parete  superiore,  la  quale  per  la  sua 
regolarità  offre  una  via  più  facile  allo  strumento  che 
la  percorre.  Ad  evitare  un  tale  pericolo  si  consiglia¬ 
no  pel  cateterismo  le  sciringhe  a  piccola  curva,  le 
quali  meglio  si  adattano  alle  curve  delia  parete  su¬ 
periore  dell’  uretra;  ma  si  raccomanda  di  usare  ogni 
cautela  per  non  traforarla  ai  davanti  della  prostata 
nell’ atto  in  cui  si  abbassa  il  padiglione  per  far  en¬ 
trare  lo  strumento  in  vescica.  Il  pericolo  di  tale  ac* 
cidente  è  maggiore  quanto  più  la  curva  è  risentita, 
e  breve  il  becco  dello  strumento;  nè  si  può  evitarlo, 
ed  entrare  con  sicurezza  in  vescica,  finché  non  siasi 
superato  l’angolo  formato  dalla  parete  superiore  del- 
F  uretra  prostatica  ;  passato  questo  punto,  abbassan¬ 
do  il  padiglione,  non  incontrasi  più  alcun  ostacolo 
meccanico  a  far  penetrare  la  sciringa  in  vescica. 


Considerando  ora  la  curva  risentita  che  deve  aVè* 
re  la  tenta  vescicale  onde  accomodarsi  al!5  operazio* 
ne,  comprendesi  come  sia  necessario  che  il  becco 
abbia  tale  lunghezza  da  giungere  colla  sua  estremità 
in  grembo  alla  seconda  curva,  al  di  là  dell’angolo 
della  parete  superiore  dell’  uretra  prostatica.,  quain- 
do  la  curva  dello  strumento  corrisponde  alla  prima 
curva  dell5  uretra,  quando  cioè  è  giunto  il  momento 
di  abbassarne  il  padiglione.  Ripetute  prore  sul  vivo 
e  sul  cadavere  mi  fecero  conoscere  che  per  l’adulto 
l’estremità  del  becco  deve  innalzarsi  dalle  tredici 
alle  quindici  linee  sopra  l’asta,  e  di  otto,  dieci,  do* 
dici  linee  pegli  individui  dai  due  anni  alla  pubertà. 
(Vedi  la  Tavola).  Un  becco  di  tale  lunghezza  entra 
con  grande  facilità  in  vescica  qualunque  sia  l’atteg¬ 
giamento  dell’ ammalato,  e  trova  agevole  spazio  di 
muoversi  per  poco  che  vi  si  contenga  di  orine;  ma 
se  più  breve,  non  supera  l’angolo  della  parete  supe¬ 
riore  dell’uretra  prostatica,  e  nel  momento  in  cui  si 
abbassa  il  padiglione  s’infossa  invece  nell’allarga¬ 
mento  esistente  al  davanti  o  contro  la  parete  supe¬ 
riore  dell’  uretra  membranosa  con  pericolo  di  tra¬ 
forarla.  — ■ 

Poche  cose  mi  restano  ad  aggiungere  risguardanti 
il  cateterismo  avente  per  iscopo  Y  evacuazione  delle 
orine.  Abbastanza  sono  conosciuti  gli  ostacoli  ed  i 
pericoli  che  si  incontrano  nell’  introduzione  delle  or¬ 
dinarie  sciringhe,  nelle  quali  Y  estensione  e  la  forma 
della  curva  sono  assai  arbitrarie.  Quelle  a  grande 
curva  si  avanzano  pel  tratto  di  tre,  quattro  e  più 


pollici  entro  la  vescica;  gli  occhielli  vanno  perciò  a 
ricevere  V  orina  nella  parte  più  elevata  della  vesci¬ 
ca,  e  tanto  più  vi  si  innalzano  quanto  più  viene  ab¬ 
bassato  il  padiglione  fra  le  coscie  dell’ammalato. 
Quindi  se  la  vescica  è  in  istato  di  paralisi ,  abbiso¬ 
gna  una  continuata  pressione  sul  ventre  che  vi  spin¬ 
ga  contro  le  intestina ,  onde  le  orine  possano  salire 
sino  all'altezza  degli  occhielli  della  sciringa.  La  pres¬ 
sione  sul  ventre  non  è  sempre  tollerata,  la  vescica 
non  si  svuota  del  tutto,  ed  i  residui  orinosi  vi  pro¬ 
ducono  notabili  depositi.  Quando  poi  la  vescica  go¬ 
de  della  normale  sua  forza  contrattile,  raddossarsi 
della  sommità  di  essa  al  becco  della  sciringa  riesce 
assai  doloroso,  ed  al  segno  di  mettere  il  chirurgo  in 
imbarazzo,  quando,  dopo  una  difficile  introduzione, 
come  nei  casi  di  stringimento  uretrale,  converrebbe 
lasciare  per  qualche  tempo  la  sciringa  metallica  in 
vescica.  Una  sciringa  a  piccola  curva,  che  si  avanza 
in  vescica  soltanto  pel  tratto  di  due  o  tre  pollici,  va 
meno  soggetta  a  questi  inconvenienti:  e  si  procura 
in  pratica  di  evitarli  col  ritirarla  finché  gli  occhielli 
si  trovino  vicini  aH’orificio  della  vescica,  oppure  col 
rivolgerne  da  un  lato  il  becco  onde  approssimare  gli 
occhielli  al  basso  fondo  della  vescica,  ed  ottenere  ciò 
che  meglio  si  raggiunge  usando  una  sciringa  retta. 
Qualunque  poi  si  usi  di  queste  sciringhe,  sia  retta  o 
curva,  quando  le  circostanze  richiedono  di  lasciarla 
per  qualche  tempo  in  vescica,  non  potendosi  che  di 
poco  inoltrare  nella  vescica  già  vuota,  facilmente  ne 
esce  appena  venga  abbandonato  il  paziente.  Sembra- 
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mi  assai  meglio  (fogni  altra  si  presti  una  sciriti*» 
ga ,  che  si  avvicini  alla  forma  della  tenta  vescicale 
avente  la  curva  simile  alla  prima  curva  deir  uretra 
(quella  sotto  1*  arco  del  pube),  ed  il  becco  di  lun¬ 
ghezza  appena  sufficiente  a  superare  colla  estremità 
Vangelo  della  parete  superiore  deir  uretra  prostati¬ 
ca.  Questa  seiringa  ha  per  l’adulto  la  curva  col  rag¬ 
gio  di  sette  linee  (Vedi  la  Tavola),  la  quale  avanzan¬ 
dosi  entro  l’uretra  più  di  quella  della  tenta,  richiede 
un  becco  che  solo  di  dodici  o  tredici  linee  si  innalzi 
sopra  l’asta.  Il  becco  della  seiringa  così  modificata 
percorre  con  somma  facilità  la  prima  curva,  l’uretra 
membranosa,  e  la  prima  metà  della  prostatica ,  e  la 
di  lui  estremità  non  incontra  più  ostacolo  nel  mo¬ 
mento  in  cui  si  abbassa  il  padiglione  per  farla  en¬ 
trare  in  vescica.  Questa  seiringa  introducesi  sempre 
senza  giro  da  maestro,  ed  è  in  genere  di  maneggio 
assai  più  facile  delle  ordinarie.  Quando  tutto  il  bec¬ 
co  è  entrato  in  vescica.  Io  strumento  non  vi  è  pene¬ 
trato  che  pel  tratto  d’un  pollice  o  poco  più,  e  quindi 
trova  ancora  spazio,  mentre  la  vescica  si  contrae,  e 
non  urta  in  modo  doloroso  contro  le  pareti  di  que¬ 
sta.  Quando  la  vescica  è  distesa  per  paralisi ,  questa 
seiringa  può  essere  rivolta  in  modo  di  mandare  il 
becco  a  pescare  nel  basso  fondo,  al  di  sotto  del  li¬ 
vello  dell’  orificio ,  ed  abbassando  allora  quanto  fa 
duopo  anche  il  padiglione ,  agisee  a  guisa  di  sifone 
svuotando  intieramente  la  vescica,  senza  bisogno  di 
esercitare  la  compressione  sul  ventre.  Egli  è  a  que¬ 
sto  scopo  che  gli  occhielli  devono  essere  assai  vicini 
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all’ estremità  del  becco.  Collocata  in  tal  modo  la  sci- 
rìnga  può  essere  anche  ritirata  sino  all'orificio  della 
vescica  assecondandone  la  contrazione,  e  quando 
questa  è  tale  da  non  permettere  di  ricondurre  la 
sciringa  in  vescica  e  di  metterla  nella  primitiva  po¬ 
sizione,  può  anche  essere  del  tutto  estratta  conti¬ 
nuando  ad  abbassare  il  padiglione;  il  che  praticai 
più  volte  senza  difficoltà  e  senza  cagionar  dolore. 
Quando  poi  occorresse  di  mantenere  questa  sciringa 
in  vescica,  col  becco  rivolto  in  alto,  essa  riescirebbe 
certamente  meno  molesta  delle  comuni,  e  T uscita 
involontaria  sarebbe  più  difficile  in  grazia  della  sua 
forma. 

L’ osservazione  pratica  di  altri  chirurghi,  che  cre¬ 
dessero  di  sperimentare  l’applicazione  delle  tente  e 
delle  sciringhe  cosi  modificate,  farà  conoscere  quale 
ne  sia  il  vero  merito;  siccome  quella  che  pochi  stru¬ 
menti  trascelse  dall5  immenso  numero  di  quelli  in¬ 
ventati,  sebbene  lodatissimi  dai  loro  Autori  o  da  chi 
ne  fece  le  prime  applicazioni. 

Spiegazione  della  Tavola. 

Essa  rappresenta  l’ampiezza  della  curva,  e  la  lun¬ 
ghezza  del  becco,  relative  alla  massima  e  minima  di¬ 
mensione  sì  della  tenta,  che  della  sciringa. 

a.  a.  Estensione  della  scanellatura. 

b.  Solco  indicante  da  qual  parte  è  rivolta  la  seanel- 

lalura. 

c.  Bottoncino  indicante  da  qual  parte  è  rivolto  il 

becco  della  sciringa. 

Aiw.  ALI.  Fot.  crini.  1» 
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Dell3  Jr  te  medica,  ossia  Dottrina  teorico- clinica. 

Libri  sei,  di  G.  A.  Del  Chiappa,  prof,  clinico  al- 

VL  R.  Università  di  Pavia  (1). 

Libro  VL  *-*  Del  metodo  curativo . 

Parte  Prima. 

Cap .  I.  —  La  cura  delle  malattie  dee  nascere  dai 
principii  generali  i  quali  debbono  essi  soli  guidare  la 
mente  e  la  mano  del  medico.  Da  ciò  ne  viene  di  ne¬ 
cessità  che  la  medicina  sia  sempre  razionale,  e  non 
empirica.  Coloro  i  quali  stanno  alle  forme  e  non  al- 
T  essenza  delle  malattie ,  non  fanno  che  cure  sinto¬ 
matiche  le  quali  si  raggirano  quasi  sempre  sui  pre¬ 
tesi  specifici.  Il  medico  che  guarda  ai  sintomi,  dal  cui 
complesso  si  costituisce  quello  stato  che  dicesi  «  ma¬ 
lattia  »  non  può  essere  altro  che  un  empirico,  igno¬ 
rando  o  non  ponendo  mente  all' essenza,  in  che  sta 
la  vera  malattia.  I  sintomi  non  sono  che  meri  acci¬ 
denti  e  semplici  effetti,  ed  essi  non  debbono  altro  fare 
che  guidarci  alla  loro  cagione.  Egli  è  contro  di  que¬ 
sta  che  si  vuol  dirigere  tutta  la  forza  del  metodo  cu¬ 
rativo.  I  sintomi  pertanto  verranno  come  effetti  a  ces¬ 
sare  ,  ove  se  ne  cessi  la  causa.  E  cjuesto  è  anche  un 
aforismo  popolare,  consacrato  dal  tempo  e  confer¬ 
mato  dall’esperienza,  e  che  non  ammette  eccezione. 


(1)  Vedi  i  Volami  XLVII  ,  LV ,  LXVI,  1LXXIV  e  LXXX  di 
questi  «  Annali  »,  dove  sono  inseriti  gli  altri  cinque  Libri. 
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La  medicina  dunque  non  è  un  giuoco  solo  di  sensi 
esterni,  nel  che  spesso  tanto  vale  l’uomo  idiota,  quan¬ 
to  lo  scienzato,  ed  un  medico  che  si  limita  a  ciò  non 
oltrepassa  la  sfera  volgare  -  perocché  ogni  Uòmo  ha 
occhi  per  vedere,  tatto  per  sentire,  ed  altri  sensi  al- 
l’uopo.  Fa  di  mestieri  pertanto  di  fino  criterio  e  di 
acuto  discorso,  nel  che  deesi  usare  del  senso  interno, 
del  senso  logico  per  addentrare  la  primiera  origine, 
la  cagione  prima  d’una  forma  morbosa.  Non  già  che 
in  questa  intellettuale  osservazione  non  ci  abbisogni 
è  pratica  ed  esperienza,  anzi  se  ne  richiede  assaissi- 
ma.  e  perciò  si  raccomanda  da  tutti  il  lungo  uso  delle 
cliniche  e  degli  spedali,  i  quali  sono,  come  si  esprime 
un  grand’uomo,  i  veri  templi  delFarte.  Ma  questa  pra¬ 
tica  e  questa  esperienza  se  non  sono  sórte  da  una 
sana  dottrina,  fondata  su  de’principii  generali,  di¬ 
viene  od  inutile  od  anche  dannosa,  deviando  dalla 
diritta  strada  delle  terapeutiche  indicazioni.  E  questa 
si  è  la  ragione  per  cui  si  veggono  non  pochi  medici, 
e  medici  di  chiara  fama  pur  anco,  che  sono  rimasti, 
anche  nella  vecchia  loro  età,  sempre  fanciulli  nelFar- 
te,  nè  hanno  progredito  essi,  nè  hanno  fatto  progre¬ 
dir  l’arte,  anzi  ne  la  hanno  inceppata  e  per  così  dire 
ecclissata.  Io  potrei  citarne  non  pochi  tra  questi,  ma 
non  debbo,  e  bastimi  aver  tocco  l’ effetto  d’una  pra¬ 
tica  stupida,  quasi  meccanica  e  tutta  empirica,  ov¬ 
vero  mal  diretta  dietro  a  de’ falsi  ed  assurdi  prin¬ 
cipi!. 

Cap.  IT.  —  Il  vero  medico  non  dee  mai  abbandonarsi 
all’empirismo.  Se  ciò  fa,  perde,  per  così  dir,  la  bussola. 
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e  non  isoorge  pia  nè  chiaro,  nè  giusto.  Conviene  che 
#i  si  ottenga  sempre  ai  principii  generali,  conviene  che 
ei  miri  sempre  all’essenza  morbosa,  e  che  non  la  perda 
giammai  di  vista,  non  altrimenti  che  soglia  il  pilota  in 
mezzo  all’Oceano,  dove  si  attiene  alla  stella  polare 
che  lo  scorge  e  lo  guida  anche  in  un  mare  scono¬ 
sciuto.  Se  un  medico,  lasciata  l’essenza,  si  perde  nella 
considerazione  sola  de’sintomi,  convien  che  rifugga 
ad  un  medicare  empirico,  alla  somministrazione  di 
specifici,  e  quindi  non  ha  più  scorta,  non  ha  più  lume 
che  lo  guidi  fra  le  tenebre  dello  stato  morboso,  e  non 
ha  più  filo  veruno  che  lo  diriga  e  lo  indirizzi  fra  i 
labirintei  giri  delle  morbose  affezioni.  Egli  è  il  mu¬ 
tarsi  continuo  delle  forme  sintomatiche  e  de’sintomi 
siccome  spesso  avviene,  non  altrimenti  che  una  nube 
temporalesca,  la  quale  ad  un  tratto  ne  involi  i  raggi 
luminosi  del  sole.  Se  un  medico  si  attiene  a  queste 
mutabili  forme,  vale  a  dire  ai  sintomi,  non  è  allora 
più  la  sua  medicina  che  un  giuoco  d’azzardo,  che 
un  giuoco  di  sorte.  Gessa  allora  d’essere  razionale,  e 
diviene  una  cosa  di  pura  ed  incerta  pratica.  Egli  è 
come  un  cieco  che  trae  al  bersaglio;  se  vi  coglie,  egli 
è  un  puro  caso,  una  semplice  accidentalità,  una  mera 
sorte.  Un  medico  tale  se  pur  riesce  vittorioso,  non  ne 
ha  merito  niuno,  nè  sa  rendere  ragione  a  sè  mede¬ 
simo  del  successo  felice  od  infelice  delle  sue  prescri¬ 
zioni.  Fra  i  due  mali  però  in  che  può  trovarsi  la  me¬ 
dicina,  di  avere  cioè  per  fondamento  falsi  principii, 
o  di  non  averne  al  tutto,  e  di  avere  invece  a  guida 
una  sola  e  material  pratica,  il  peggio  si  è,  al  mio  ere- 
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dere,  il  primo  caso:  e  questa  è  la  ragione  perchè  me¬ 
dici  seguitatori  di  false  e  chimeriche  dottrine,  sieno 
assai  più  infelici  e  rei  pratici ,  di  chi  non  ha  a  sua 
guida  che  una  comunale  pratica  ed  esperienza.  Da  ciò 
ne  è  venuto  quel  detto  passato  quasi  in  adagio  «  che 
un  buon  teorico  è  per  lo  più  cattivo  pratico  »,  e  tali 
si  erano  i  ragionatori  di  altri  tempi,  quando  non  si 
possedeva  ancora  una  giusta  e  ben  ragionata  e  filoso¬ 
fica  teoria.  Bisogna  dunque  avere  sani  e  diritti  prin¬ 
cipii,  i  quali  deono  scaturire,  ed  esser  cavati  dal  seno 
medesimo  deireconomia  vitale  profondamente  cono¬ 
sciuta,  e  propriamente  studiata  in  tutta  la  natura  or¬ 
ganica  animale.  E  questi  principii  convien  che  sieno 
semplici,  perchè  semplice  è  la  natura  in  tutte  le  sue 
operazioni.  Cosi  semplici  sono  que’principii  che  noi 
abbiam  posti,  e  che  ci  guidano  e  che  ci  han  sempre 
guidato  nel  pratico  esercizio  ,  principii  che  non  ab¬ 
biamo  mai  nè  cambiati ,  nè  modificati,  e  che  una  pra¬ 
tica  lunghissima,  specialmente  in  un  pubblico  istituto 
clinico,  non  ha  fatto  che  confermare  e  ratificare,  fa¬ 
cendone  ogni  di  conoscere  sempre  più  labontàerec- 
cellenza. 

Cap.  III.  —  La  semplicità  aurea  de'  principii  ge¬ 
nerali  fa  nascere  anche  la  semplicità  de*  metodi  cu¬ 
rativi  ,  i  quali  tanto  più  sono  utili,  quanto  più  sono 
semplici.  E  la  semplicità  non  toglie  nulla  alla  loro 
operosità.  Questa  semplicità  consiste  principalmente 
nella  uniformità  d’azione  di  tutti  i  mezzi  terapeutici, 
cospiranti  ad  un  solo  ed  unico  scopo.  Questo  scopo 
è  ciò  che  dicesi  in  termine  d*  arte  «  indicazione  cu- 
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rativa  »,  la  quale  non  può  essere,  nè  dee  essere  che 
una  e  solatila  cui  soddisfazione  debbono  essere  di¬ 
retti  tutti  gli  sforzi,  tutti  gli  argomenti  dell’arte.  La 
prova  e,  per  dir  così,  il  criterio  di  un  buon  governo 
di  cura  si  è  la  semplicità»  E  questa  dimostra  la  sem¬ 
plicità  de’principii  i  quali  se  debbono  essere  conformi 
alla  natura  delle  cose,  debbono  essere  semplici. 

Cap.  IV.  —  Il  metodo  di  cura  dee  introdursi  im¬ 
mediatamente  senza  por  tempo  in  mezzo,  ed  una  volta 
introdotto,  non  deesi  ristare  il  pratico  insino  a  che 
non  è  onninamente  giudicata  la  malattia.  Non  s’ in¬ 
tende  già  che  di  tanto  in  tanto  non  si  debba  lasciare 
il  malato  senza  mezzi  curativi,  e  facendo  sosta  coi 
rimedi  materiali  di  spezieria,  abbandonarlo  quasi  per 
dir  così  in  balìa  della  natura,  affinchè  si  possa  vedere 
e  valutare  meglio  quale  e  quanto  sia  ancora  lo  stato 
della  infermità.  Ma  non  si  dee  cambiare  indicazione 
per  cangiare  che  possa  fare  la  forma  e  la  fisonomia  del 
male,  salvochè  non  si  venga  a  conoscere  essere  ben 
altra  la  diatesi  da  quel  che  si  credea  dapprima.  Ma 
la  medicina  è  arte  tutta  affatto  sperimentale,  ed  è  il 
metodo  stesso  di  cura  che  ne  dee  additare  a  mano  a 
mano  le  giuste  indicazioni,  Due  cose  pertanto  deono 
risultare  dal  trattamento  di  cura  :  la  prima  si  è  la 
diatesi,  la  quale  sebbene  quasi  sempre  risulti  o  priori 
presso  un  pratico  dotto  veracemente  ed  esercitato , 
nulladimeno  talvolta  questo  conoscimento  si  fa  a  po¬ 
steriori  dietro  cioè  l’effetto  del  metodo  di  cura.  Ma 
raro  è  che  si  sbagli,  principalmente  dacché  si  è  ve¬ 
nuto  a  conoscere  esser  la  flogosi  il  fondo  e  l’essenza 
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di  pressoché  tutte  le  malattìe.  Da!  che  ne  è  venuto 
che  la  cura  antiflogistica  siasi  fatta  quasi  generale 
presso  tutti  i  medici,  presso  tutte  le  scuole,  presso 
tutte  le  nazioni.  Ora  questa  cura  antiflogistica  non  si 
è  universalizzata  soltanto  ai  nostri  dì,  ma  è  stata  tale 
in  tutti  i  secoli  e  presso  tutte  le  genti.  Scorriamo  gii 
annali  dell’  arte  e  vediamo  gli  autori  greci,  gli  autori 
romani,  gli  arabi  e  poi  tutti  gli  scrittori  della  moderna 
Europa  dopo  il  risorgimento  della  letteratura,  tro¬ 
veremo  che  le  cure  rinfrescanti ,  minorative ,  debi¬ 
litanti  furon  quelle  seguite  da  tutti  i  medici.  Non  già 
che  di  tanto  in  tanto  non  s’incontrino  malattie  di  ge¬ 
nio  opposto ,  cioè  tali  da  richiedere  cure  corrobo¬ 
ranti  come  le  chiamavano,  o  toniche  ed  eccitanti ,  ma 
perchè  generalmente  le  malattie  sono  un  effetto  di  un 
eccesso  d’azione  vitale,  di  un  morboso  eccitamento. 
Anche  il  comun  senso  degli  uomini  ha  mostrata  questa 
verità,  curandosi  per  lo  più  ogni  persona,  allorché 
cade  in  alcuna  indisposizione,  coll’astinenza,  e  colla 
dieta,  e  col  digiuno,  e  se  occorre  rifugge  l’uomo  an¬ 
che  a  qualche  purgativo.  E  questo  medesimo  il  fa  l’i¬ 
stinto,  come  io  chiamano,  presso  gli  animali  bruti  i 
quali  pure  nelle  loro  malsanie  non  altrimenti  si  cu¬ 
rano  che  coll’astinenza  e  colla  inedia,  protratta  ezian¬ 
dio  a  più  giorni.  E  così  avviene  presso  i  popoli  sel¬ 
vaggi  siccome  pure  presso  i  ragazzi  e  presso  le  per¬ 
sone  fatte  per  decrepitezza  sceme  della  mente ,  nei 
quali  tutti  pochissimo  potendo  la  ragione,  una  spe¬ 
cie  di  istinto  gli  guida  anch’essi  all’osservanza  dello 
stesso  tenor  di  vita  nella  loro  perturbata  salute.  Ma 
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un’altra  cosa  che  viene  a  risultare  dal  metodo  cura¬ 
tivo  si  è  la  quantità  della  diatesi ,  la  quale  talvolta 
non  si  può  ben  bilanciare  a  tutta  prima,  e  rendesi 
poi  palese  e  chiara  e  quasi  determinata  sotto  il  go¬ 
verno  medesimo  di  cura.  Non  v’ha  pratico  che  non 
s’ incontri  in  certi  soggetti  e  in  certe  affezioni,  in  cui 
dapprima  non  ben  aperta  si  appalesa  la  quantità  di 
quella  :  ma  si  chiarisce  e  si  pare  dipoi  evidentissima 
sotto  il  trattamento  medesimo  di  cura. 

Cap .  V.  —  E  noto  che  v’ha  malattie  in  cui  talvolta 
picciolo  è  l’apparato  de’ sintomi.  Fra  queste  ho  ve¬ 
duto  non  poche  malattie  del  petto,  in  cui  non  appari¬ 
vano  che  pochissimi  sintomi,  piccìolissimo  il  disturbo 
sì  dei  circolo  come  del  respiro,  e  niente  di  meno  es¬ 
sere  malattie  gravissime,  dimostratesi  poi  tali  aper¬ 
tissimamente  sotto  il  governo  di  cura.  Ed  al  contra¬ 
rio  delle  malattie  nelle  quali  moltipliei  i  sintomi  e 
gravi,  ed  imponenti,  e  minaccevoli,  e  tuttavia  nè 
molto  forti  in  fondo,  nè  pericolose.  Tali  ho  veduto 
essere  alcune  febbri  petecchiali,  alcuni  tifi,  qualche 
malattia  convulsiva.  Nelle  prime  si  avrebbe,  siccome 
diceva  quella  gran  mente  del  lìasori ,  molla  diatesi 
e  poca  malattia,  e  nelle  seconde  picciola  diatesi,  e 
grande  malattia. 

Ma  in  tutte  le  malattie  bisogna  quasi  calcolare  que¬ 
sta  quantità  della  diatesi,  la  qual  cosa  non  può  farsi 
che  sotto  il  metodo  stesso  di  cura  :  per  cui  avviene 
talvolta  di  doversi  spingere  il  trattamento  con  certa 
qual  forza  ed  attuosità,  e  per  impedire  un  esito  fata¬ 
le,  e  per  abbreviare  al  possìbile  il  corso  delia  malal- 
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tia.  Per  atto  d*  esempio  in  alcune  affezioni  del  petto 
ritrovasi  spesse  fiate,  sia  per  la  qualità  del  soggetto, 
sia  per  la  profondità  del  processo  flogistico,  sia  an¬ 
che  pel  genio  della  dominante  costituzione,  il  san¬ 
gue  sì  altamente  cotennoso,  che  ne  mostra  tosto  gra¬ 
vissimo  il  caso.  Ed  allora  il  governo  di  cura  convien 
che  sia  forte,  generoso,  e  persistente  insino  a  che  non 
cadano  tutti  i  sintomi ,  e  vengane  tale  diminuzione 
di  diatesi  da  darne  fondata  lusinga  di  giudizio  e  di 
crise.  Ma  nella  cura  delle  malattie  tutte, specialmen¬ 
te  nelle  squisitamente  infiammatorie,  deesi  recare  il 
trattamento  al  punto  di  avere  sciolta  e  risoluta  al 
tutto  la  flogosi,  senza  di  che  o  si  riprodurrà  la  ma¬ 
lattia,  o  vero  si  andrà  rincrudendo  ed  esacerbando 
ad  ogni  menomo  urto ,  a  che  altri  si  esponga.  Una 
cosa  da  me  spesso  avverila  si  è  che  in  queste  malat¬ 
tie  flogistiche ,  ove  il  loro  processo  non  sia  al  tutto 
risoluto,  i  malati  a  gran  stento  si  rimettono,  facen¬ 
do,  cioè,  e  percorrendo  una  convalescenza  lunga  e 
stentata,  e  spesse  fiate  anche  ne  nascono  de’vizi  or¬ 
ganici,  i  (juali  poi  o  dispongono  a  nuovi  attacchi,  o 
veramente  escludono  il  pieno  godimento  d’una  per¬ 
fetta  salute.  Il  lasciare  qualche  residuo  di  flogosi  nelle 
malattie  è  un  gravissimo  male,  ed  è  questo  che  apre 
il  varco  a  quella  tanta  varietà  di  croniche  infermità 
e  del  petto  e  del  basso-ventre  e  d’altre  parti  che  gior¬ 
nalmente  osserviamo.  Nel  fegato  principalmente  ho 
veduto  in  molti  casi  lasciata  una  reliquia  infiamma¬ 
toria  ,  donde  i  molteplici  vizi  di  questo  viscere  e  il 
pravo  abito  del  corpo,  e  tanti  altri  guai,  di  che  si 
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lagnano  coloro  che  ebbero  nel  fegato  un  fomite  flo¬ 
gistica  che  non  sia  stato  al  tutto  estinto  giammai. 

Cap.  VI. —  Quando  si  è  incominciata  una  cura,  non 
deesi  desistere  ma  si  proseguire  insino  al  termine  suo 
il  trattamento  curativo  :  1*  arrestarsi  senza  bisogno , 
e  lo  arrestarsi  quando  maggiormente  poi  converreb¬ 
be  insistere,  ingenera  assai  mali.  Spesso  accade  che 
il  pratico  credendo  finita  la  malattia,  quando  non  Io 
è  ancora ,  ne  viene  che  da  quindi  a  qualche  tempo 
rincrudendosi,  ella  recidiva,  ed  ecco  che  bisogna  ri¬ 
tornar  da  capo  colla  cura,  e  spesso  con  mezzi  anche 
più  forti  di  prima.  E  chi  ne  assicura  degli  esiti  che 
sordamente  si  lavorano  nel  segreto  delF  organismo, 
investito  dal  lento  fuoco  d’una  infiammazione?  Il  pro¬ 
cesso  flogistico  non  la  perdona  alle  parti  che  attac¬ 
ca;  egli  impunemente  non  si  rimane  vivo  ed  acceso 
entro  d’una  qualche  viscera,  esso  dei  continuo  lavo¬ 
ra  or  più  or  meno  forte  alla  disorganizzazione  e  de¬ 
generazione  della  parte  affetta  :  dunque  non  si  può 
mai  nè  troppo  presto  adoperarsi  a  scioglierlo,  nè  si 
dee  andar  troppo  a  rilento,  quando  questo  processo 
infiammatorio  sia  forte  e  grande,  ed  in  visceri  nobili 
come  si  dicono,  e  in  soggetti  e  per  età  e  per  tempe¬ 
ramento  infiammabili,  nè  finalmente  si  può  il  medico 
arrestare  a  mezzo  il  cammino,  se  prima  non  ghigne 
alla  meta  di  affatto  esaurire  la  diatesi,  dissipando  e 
risolvendo  la  flogosi.Ma  il  far  tutto  questo  acconcia¬ 
mente  e  per  debito  modo  è  parto  di  ottimo  conosci¬ 
mento  delia  cosa;  e  chi  non  conosce,  e  chi  non  è  do¬ 
tato  di  lino  tatto  medico,  e  di  certo  qual  occhio  pe- 
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nettante  e  linceo ,  mal  saprà  giovarsi  di  tutto  que¬ 
sto,  e  spesso  avverrà  ch’ei  faccia  cure  incompiute  e 
mal  avventurose. 

Cap.  VII.  —  Allorché  si  piglia  a  curare  una  ma¬ 
lattia  ,  non  dee  il  medico  fare  siccome  fanno  i  tristi 
politici,  vale  a  dire  le  cose  per  metà,  come  per  atto 
d*  esempio ,  starsene  neutrali  fra  due  nemici,  e  cose 
simili  :  ma  pittarsi  agli  estremi  ripieghi  che  sieno  pe¬ 
rò  i  migliori,  secondo  i  tempi  e  le  circostanze  :  così 
nè  più  nè  meno  dee  fare  il  medico,  non  rifuggire  già 
a  de’mezzi  dubbiosi,  incerti,  non  proporzionali  al  bi¬ 
sogno.  Fa  di  mestieri  però  nel  far  questo,  essere  ben 
certi  del  fatto  proprio,  avere  ben  addentrata  la  na¬ 
tura  della  malattia,  e  poi  in  ogni  caso  e  sì  nelbaver- 
!o ,  e  sì  nel  non  averlo  ben  afferrato,  il  primo  anello 
dell’  affezione,  vuoisi  star  sempre  intesi  e  diligente¬ 
mente  intesi,  aireffetto  del  metodo  stesso  di  cura,  per 
proseguirlo,  ovvero  cambiarlo,  o  rinforzarlo  od  al¬ 
lentarlo  secondo  le  indicazioni,  che  a  mano  a  mano 
ci  si  offriranno  da  questa  maniera  di  esperimento. 
Perocché ,  siccome  ho  già  detto,  la  medicina  è  arte 
tutta  sperimentale,  e  come  tale  deesi  e  riguardare  ed 
usare.  Così  in  tutti  i  casi  indistintamente,  ma  ne’casi 
alquanto  dubbi  e  negli  oscuri  poi  in  particolar  mo¬ 
do  ,  si  convien  consultar  la  natura  con  questa  ma¬ 
niera  di  prova  ,  genere  di  criterio  quasi  infallibile, 
ove  si  adoperi  co’debiti  modi  e  con  prudente  accor¬ 
tezza  ,  che  nasce  e  derivasi  da  una  pratica  ingenua 
ed  accorta.  La  natura  pertanto  esser  dee  il  vero  con» 
salente  del  medico;  e  quale  consulente  migliore  e  più 
saggio  e  più  sincero  ? 
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Cap>  Vili.  —  Le  cure  tutte  si  possono  dividere 
in  due  generi  :  cure  radicali  come  le  dicono  i  medi¬ 
ci,  e  cure  palliative.  Allorquando  ci  si  offre  una  ma¬ 
lattia  recente,  semplice,  in  uomo  già  sano  e  di  lode* 
vole  complessione,  ed  infermo  per  infermità  nata  da 
cagioni  estrinseche,  non  già  per  vizio  di  costituzio¬ 
ne  e  di  eredità,  noi  potremo  argomentarci  di  conse¬ 
guirne  una  guarigione  radicale ,  di  ritornare  cioè  a 
perfetta  sanità  il  malato.  Ma  non  tempre  tocca  al  me¬ 
dico  di  siffatti  casi  di  malattia:  le  non  rare  volte  egli 
s’incontra  in  malattie  organiche,  in  malattie  invete¬ 
rate  e  croniche  le  quali  non  ammettono  che  una  cu¬ 
ra  palliativa.  Guai  a  quel  medico  che  in  una  malat¬ 
tia  sanabile,  sanabilissima, fa  uso  di  una  cura  pallia¬ 
tiva.  e  peggio  poi  se  in  un  male  cronico  ed  insana¬ 
bile  si  serve  di  una  cura  operosa  ed  attiva  ,  diretta 
ad  ottenere  ciò  che  è  impossibile  cosa,  una  cura  ra¬ 
dicale  !  Quanti  ammalati  cronici  e  per  sè  stessi  insa¬ 
nabili  non  si  precipitano  innanzi  tempo  alla  tomba, 
col  rifuggire  a  indicazioni  forti, eroiche  e  affatto  spro¬ 
porzionate?  Quanta  prudenza  mai  non  si  richiede  ne! 
medico.,  e  quanta  sapienza,  e  quanto  amore  per  gli 
nomini,  e  quanta  moralità,  e  quanto  studio  e  quanta 
passione  per  V  arte  propria  !  Queste  qualità  e  tante 
altre  secondarie  a  queste  debbono  ornare,  fregiare, 
esser  proprie  e  connaturali  del  medico.  Ma  quanti 
pochi  ne  vanno,  quanto  si  converrebbe,  forniti  l  So¬ 
lca  dire  uno  di  quegli  uomini  rari ,  il  quale  ne  an¬ 
dava  a  prova  fornito ,  che  il  primo  scopo  ,  la  mira 
prima  d’un  medico  allorché  s’accosta  al  letto  infer- 
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mo  al  sublime  ufficio  di  curarlo,  si  è  non  già  di  gua¬ 
rirlo,  il  che  non  sempre  lice,  ma  di  prolungargli  la 
vita.  Non  havvi  una  linea  di  assoluta  separazione  fra 
il  sanabile  e  il  non  sanabile ,  per  cui  non  sempre  si 
può  stabilire  quale  sia  assolutamente  un  male  sana¬ 
bile,  e  quale  al  contrario  un  male  assolutamente  in¬ 
sanabile.  Uà  cura  soltanto  lo  farà  in  questo  caso  co¬ 
noscere  più  presto  o  più  tardi  secondo  che  il  curante 
è  uomo  versato  più  o  meno  profondamente  nella  pra¬ 
tica  dell’arte  sua* 

Una  cura  pertanto  di  qualunque  affezione  dee  ave¬ 
re  per  primo  e  principale  scopo  di  conservare  i  gior¬ 
ni  del  malato,  poscia  di  prolungarli  la  vita.  Il  guari¬ 
re  si  è  il  secondo  scopo,  il  quale  procederà  dal  pri¬ 
mo,  mentre  se  il  medico  si  caccia  in  testa  di  guarire 
immediatamente  ed  assolutamente,  riuscirà  piutto¬ 
sto  a  rovinare  il  suo  infermo ,  ed  a  precipitarlo  in¬ 
nanzi  tempo  al  sepolcro,  che  non  a  salvarlo  e  gua¬ 
rirlo.  E  questo  principalmente  si  dee  fare  nelle  ma¬ 
lattie  di  vecchia  data,  nelle  malattie  croniche,  e  per¬ 
ciò  in  gran  parte  organiche,  ed  in  quelle  poi  massi¬ 
mamente  le  quali  hanno  resistito  a  più  altri  e  ben 
intesi  tentativi  di  cura,  istituiti  precedentemente,  e 
nelle  quali  malattie  dagli  argomenti  anche  meglio 
indicati  e  più  acconci  non  se  ne  vegga  risultare  nes¬ 
sun  vantaggio  che  stabile  e  regolare  e  proporzionato 
sia  ai  mezzi  medesimi  adoperati. 

Cap.  IX. —  Questa  cura  palliativa,  come  ordinaria¬ 
mente  si  suol  chiamare,  è  diretta,  secondoehè  suona 
il  suo  nome,  a  mitigare,  alleggerire,  menomare,  tem- 
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perare  la  malattia*  affine  dì  rendere  la  vita  e  più  mité 
e  più  sopportabile ,  per  quanto  concede  e  permette 
la  tirannide  e  reità  del  male.  Quindi  e  si  diminuisce 
lo  stato  infiammatorio,  scemandone  la  pletora  gene¬ 
rale  e  parziale,  e  con  ciò  si  ammansa  ed  anche  si  ces¬ 
sa  la  febbre,  e  rendesi  il  respirar  più  libero,  e  più 
sgombro  il  capo  *  e  le  secrezioni  più  naturali  e  più 
agevoli,  e  si  scema  la  sete,  e  si  accresce  l’appetito, 
e  si  cessa  la  veglia,  e  s’invita  il  sonno,  e  si  sopisco¬ 
no  le  doglie,  e  si  rintegrano  le  forze,  e  la  fìsonomia 
riprende  l’usato  suo  modo,  e  il  sorriso  spunta  in 
sul  labbro  già  fatto  più  colorito,  e  F  occhio  riprende 
in  parte  la  naturale  sua  vivezza,  ecc.  ecc.  Questi  ed 
altri  sogliono  essere  gli  effetti  d’una  cura  palliativa, 
ma  assai  sovente  incontra  (e  giova,  anzi  importa  av¬ 
vertirlo)  che  da  questa  cura  ne  venga  talvolta  a  sor¬ 
gerne  la  sanazione  totale*  vale  a  dire  che  da  una  cu¬ 
ra  meramente  palliativa  in  prima,  ne  risulti  infine  una 
cura  pienamente  assoluta  e  radicale. 

Certo  che  non  fallano  le  malattie  croniche  e  de¬ 
plorate,  le  quali  richieggono  esclusivamente  una  cu¬ 
ra  affatto  intesa  a  palliare,  a  mitigare.  Ma  in  questo 
caso  la  stessa  cura  palliativa  ne  mostrerà  tra  via, 
quanto  si  possa  sperare  o  temere,  e  ne  imparerà  a 
mano  a  mano  le  più  convenevoli  ed  appropriate  in¬ 
dicazioni.  Le  malattie  croniche,  le  malattie  fattesi  da 
tempo  abituali,  e  certe  altre  malattie  di  provenienza 
gentilizia  e  di  viziata  congenita  organizzazione,  non 
si  devono  vincere  per  via  di  un  violento  assalto,  ma 
sì  per  via  di  un  lento  blocco.  Così  solca  esprimersi 
un  leggiadro  spirito  fra  i  medici  nostri. 
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Non  poche,  anzi  molte  sono  le  malattie  che  non 
ammettono ,  se  non  che  una  cura  palliativa.  Le  tisi 
polmonari,  i  grandi  vizj  de’ visceri  addominali,  le  epi¬ 
lessie  nate  da  organica  degenerazione,  gli  scirri  ed 
i  cancri  in  parti  entro,  come  al  piloro,  all’ utero  e  ad 
altre  parti,  ecc.,  quale  altra  cura  mai  possono  richie¬ 
dere,  e  quale  più  si  converrà  loro?  Chiunque  presu¬ 
messe  di  risanare  simigliami  affezioni,  e  si  gittasse 
perciò  ad  indicazioni  forti  ed  eroiche,  non  farebbe 
che  precipitare  i  malati,  e  trarli  anzi  il  loro  dì  alla 
tomba.  E  chi  non  vede  perciò  quanta  scienza  e  quanta 
dottrina  e  quanta  prudenza  convien  che  sieda  nella 
mente  e  dirò  anche  nella  mano  del  medico  ! 

Cap ,  X.  —  La  più  importante  nozione  da  aversi 
è  quella  delazione  dinamica  degli  agenti  tutti,  che 
esercitano  loro  potere  sui  sistemi  vitali.  Questa  cogni¬ 
zione  non  si  è  attinta  in  una  guisa  positiva  e  sicura 
che  a  questi  ultimi  tempi,  e  deesi  questa  conoscenza 
importantissima  all*  ingegno  e  all*  industria  degli  Ita¬ 
liani,  seguendo  le  orme  ed  i  passi  del  riformatore  pri¬ 
mo  della  scienza,  il  sommo  Rctsori.  Il  Brotvn  avea 
detto  che  tutto  ciò  che  opera  sui  sistemi  viventi  non 
opera  che  stimolando.  Ma  questo  concetto  non  era 
giusto,  importando,  secondo  lui,  qualunque  modifi¬ 
cazione  della  vitalità,  senza  avere  una  chiara  e  de¬ 
terminata  idea  della  vera  azione,  atta  a  suscitare  in 
ogni  caso  un  più  vivido  eccitamento.  Negava  il  rifor¬ 
matore  scozzese  1’  esistenza  di  una  forza  diametral¬ 
mente  opposta  allo  stimolo,  una  forza  positivamente 
debilitante,  una  potenza  infine  che  fosse  affatto  se- 
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dativa:  e  da  ciò  incertezza,  confusione,  contraddizio* 
ne  ne’ metodi  e  nelle  prescrizioni  di  cura,  e  da  ciò 
bandita  o  non  ammissibile  quella  semplicità  tanto  ri¬ 
cercata  e  desiderata  nel  Formulario  farmaceutico  : 
imperocché  ignorandosi  la  vera  maniera  d’agire  dei 
rimedi,  e  tutti  estimandosi  d’un’  azione,  ne  venivano 
i  miscugli  impropri,  contradditori,  tumultuari  non 
potendosi  adempiere  e  soddisfare  alle  indicazioni  con 
quella  purezza  e  semplicità  che  si  richiede.  Da  que¬ 
sta  incertezza,  anzi  ignoranza  delazione  de* farma¬ 
chi,  ne  nascea  anche  Y ignoranza  della  vera  diatesi  di 
certe  malattie,  nelle  quali  la  pratica  e  Y  esperienza 
avendo  fatto  conoscere  utili  alcune  classi  di  rimedi, 
ovvero  certi  particolari  rimedi,  creduti  d’azione  sti¬ 
molante,  mentre  erano  ben  altrimenti,  si  argomen¬ 
tava  che  la  diatesi  di  quelle  tali  malattie  fosse  per¬ 
ciò  di  controstimolo,  laddove  suol  essere,  ed  è  anzi 
positivamente  tuttJ altra.  Così  per  atto  d’esempio  cre¬ 
dendo  e  ritenendo  ia  china-china  per  un  farmaco  sti¬ 
molante,  si  è  argomentato  e  ciecamente  ritenuto  sem¬ 
pre  essere  le  febbri  periodiche  ognora  a  diatesi  di 
controstimolo ,  mentre  sono  quasi  costantemente  a 
"diatesi  contraria.  E  così  si  dica  di  altre  ed  altre  for¬ 
me  morbose,  come  le  clorosi,  nelle  quali  agisce  sì  sa¬ 
lutevolmente  il  ferro,  così  varie  affezioni  veneree,  cui 
giovano  i  mercuriali  e  la  salsaparilla:  e  poiché  que¬ 
ste  farmaceutiche  preparazioni  si  giudicavano  di  azio¬ 
ne  stimolante,  così  si  arguiva  che  quelle  malattie, 
nelle  quali  tanto  profitto  facevano,  fossero  di  natura 
ipostenica:  o  veramente  si  ritenevano  per  affezioni 
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arcane,  mcompreasibiU  e  di  una  specifica  natura  da 
richieder®  perciò  rimedi  arcani,  d’ incomprensibile 
azione  e  di  azione  tutta  affatto  specifica.  Veli  qual 
notte  copriva,  e  tuttavia  copre  ìa  mente  di  non  po¬ 
chi  tra  i  medici!  Gosì  si  andava  di  errore  in  errore, 
così  si  raggiravano  i  medici  fra  due  incognite,  igno¬ 
randosi  e  la  natura  degii  stati  morbosi  e  l’azione  dei 
loro  farmachi:  e  così  si  perpetuavano  i  pregiudizi,  e 
si  addensavano  le  tenebre  intorno  alle  più  necessa¬ 
rie  nozioni,  di  che  abbisogna  la  medicina.  Il  Rasori 
si  fu  quegli  che  ha  distrigato  questa  matassa,  e  che 
ne  ha  trovato  il  vero  bandolo ,  quegli  che  ha  dissi¬ 
pato  il  caos,  in  che  si  ravvolgeva  la  scienza,  quegli 
finalmente  che  ne  ha  dato  in  mano  il  filo  per  aggi¬ 
rarci  con  tutta  sicurezza  e  senza  tema  di  smarrimento 
pei  labirinti  dello  stato  morboso,  che  è  sì  multiplice 
e  svariato.  Io  ho  mostrato  nelle  due  opere  sul  Bor¬ 
da  e  sul  Rasori  come  si  sia  proceduto  nel  rivelare 
la  verace  azione  de’ farmaci,  e  quale  sia  stata  la  filo¬ 
sofìa  dell’esperienza  che  iscorse  e  guidò  quella  gran 
mente  del  Rasori  a  ritrovare  e  verificare  e  sì  l’azio¬ 
ne  de’ farmaci  e  sì  la  natura  ed  essenza  delle  malat¬ 
tie;  ed  il  Borda ,  quel  grande  sperimentatore  clinico 
qual  io  mi  sono  ingegnato  di  mostrare  nella  ricor¬ 
data  opera,  seguitò  le  orme  del  primo  inventore,  del 
quale  fu  sempre  grande  e  fede!  seguace,  e  che  il  pi¬ 
gliò  a  suo  modello  ne’ suoi  innumerevoli  clinici  espe¬ 
rimenti  ,  traendo  in  pratica  un  infinito  numero  di 
agenti  medicinali,  e  scoprendone,  o  riconfermandone 
l’azione,  col  batter  franco  e  sicuro  quella  regia  via 
Aitali.  Voi  CXXTJL  34 
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del  filosofico  sperimentare  additatogli  dall1  italico  ri¬ 
formatore.,  il  quale  nutrito  nella  scuola  del  gran  Ba¬ 
cone  da  FerulamiOj  ebbe  a  sua  guida  sempre  la  piu 
diritta  filosofia  induttiva. 

Cap.  XI.  —  Ora  pertanto  si  è  finalmente  imparato  a 
conoscere  al  lume  della  induttiva  esperienza,  quale  sia 
la  fondamentale  azione  dinamica  di  tutte  le  sostanze 
esistenti  in  natura,  e  che  possono  agire  sui  corpi  or¬ 
ganici  animali.  Cosi  i  medici  non  fossero  cotanto  tra¬ 
scurati  intorno  a  queste  necessarissime  nozioni ,  nò 
si  lasciassero  sì  facilmente  sviare  da  alcune  novità, 
atte  a  deviarli  e  dalle  diritte  indicazioni,  e  dai  con¬ 
venevoli  mezzi  di  soddisfarvi!  Oltre  le  generali  azio¬ 
ni  dinamiche  si  è  riconosciuto  in  ogni  e  singolo  agen¬ 
te  un’azione  secondaria  subordinata  per  lo  più  alla 
prima  azione,  la  quale  dicesi  elettiva ,  in  quanto  che 
si  dispiega  su  di  certe  determinate  parti  a  preferen¬ 
za  di  altre,  e  perciò  dicesi  azione  elettiva.  Se  è  ne¬ 
cessaria  la  cognizione  dell’  azione  generale  dinami¬ 
ca,  non  è  meno  importante  quella  della  speciale,  la 
quale  viene  in  acconcio  principalmente  sul  finire  del¬ 
le  malattie,  che  quasi  si  riducono  a  semplici  mali  lo¬ 
cali,  e  nelle  malattie  croniche  ancora  in  particoìar 
modo;  ed  in  tutte  quelle  poi  che  hanno  sede  in  uno 
speciale  ordine  di  parti,  a  curare  le  quali  si  vuol  ri¬ 
fuggire  a  certe  specialità  farmaceutiche,  che  dispie¬ 
gano  loro  azione  su  que’  determinati  organi  od  ap¬ 
parati  organici  a  preferenza.  Quanto  importante  ,  e 
quanto  grave  adunque  sia  la  cognizione  della  mate¬ 
ria  medica  e  de’medicamenti  ognuno  che  fior  di  son- 
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iio  abbia,  sei  vede  agevolmente.  Ma  questa  cognizio¬ 
ne  non  dee  essere  empirica,  e  fondata  sulla  falsa  espe¬ 
rienza  degassati  tempi  e  delle  vecchie  scuole,  nè  sulle 
esterne  e  fisiche  loro  qualità,  ma  si  bene  sugli  espe¬ 
rimenti  istituiti  secondo  il  vero  spirito  dell’esperien- 
za  induttiva  ed  analitica,  e  secondo  la  giusta  dire¬ 
zione  data  dal  Rasori ,  e  messa  in  atto  dal  Borda 
sul  saggio  ed  infallibile  modo  di  scoprire  l’azione  ve¬ 
ra  e  genuina  delle  sostanze  medicamentose.  Ma  que¬ 
st’argomento  importantissimo  e  gravissimo  è  stato  già 
da  me  agitato  e  discusso  nelle  due  sopramenzionate 
opere  intorno  al  Rasori  e  ai  Borda ,  e  specialmente 
in  quest’ultima,  dove  panni  aver  gettato  i  semi  della 
pratica  più  ragionata  e  più  filosofica  che  si  possa  al 
parer  nostro  avere ,  pratica  imparata  alla  scuola  di 
que  grandissimi  pratici  filosofi,  pratica  infine  che  mi 
ha  condotto  per  ben  sei  lustri  nel  mio  istituto  clinico 
ad  un  risultamento  siffatto  e  tale,  quale  per  avventu¬ 
ra  non  se  ne  ha  esempio  in  tutti  i  fasti  dell’arte. 

Cap.  XII. — Un’altra  divisione  nelle  cure  si  è  quel¬ 
la  di  cure  attuose  e  di  cure  espettanti .  Antica,  co¬ 
me  ogn’uomo  sa,  si  è  la  divisione  della  medicina,  in 
medicina  operosa  ed  in  medicina  cuntatoria  od  espet- 
tante.  Queste  divisioni  però  si  applicano  alle  specia¬ 
lità  de’  casi,  ma  non  si  debbono  ridurre  in  sistema, 
sicché  sienvi  medici  espettanti  per  sistema,  o  per  si¬ 
stema  operosi  e  attivi.  Il  caso  solo  farà  o  consiglierà 
il  medico  ad  essere  quando  operoso,  e  quando  espet- 
tante,  e  quasi,  per  dir  così,  scioperato  nel  suo  cura¬ 
re.  Si  può  cadere  in  vizio  sia  seguendo  l’iina,  sia  se- 
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guendo  1*  altra  maniera.  La  scuola  medica  toscana 
cadde  nel  secondo  difetto ,  peccando  per  soverchia 
inerzia  e  scioperataggine,  tantoché  i  medici  toscani 
di  un  certo  tempo  non  facevano  quasi  nulla  ,  tutta 
quasi  la  faccenda  del  guarire  abbandonandola  alla 
natura.  Il  caso  solo  pertanto  ne  dee  consigliare  ad 
agire  ora  con  più,  ora  con  meno  di  forza,  e  non  mai 
stabilire  su  ciò  delle  massime  sistematiche  e  genera¬ 
li.  Diceva  quel  valente  del  Kamazzini  nostro  che 
l’arte  medica,  non  altrimenti  che  l’arte  salutare,  ha 
i  suoi  Fabi  e  i  suoi  Marcelli.  Ma  ninno  mai  si  argo¬ 
menterà  pigliar  le  parti  di  Fabio  ,  quando  si  debba 
operar  da  Marcello.  Ne’  casi  gravi,  acuti,  forti,  re¬ 
centi  ehi  è  che  vorrà  farla  da  cantatore e  che  vo¬ 
glia  temporeggiare,  mentre  si  richiede  di  agire,  e  di 
agire  con  forza  e  prontezza?  E  chi  al  contrario  vor¬ 
rà  vibrar  colpi  forti  e  generosi  contro  un  corpo  este¬ 
nuato  da  lunga  e  cronica  malattia ,  in  cui  convien 
procedere  con  eerta  quale  prudenza  e  lentezza?  Que¬ 
sta  lentezza  però  e  questa  veemenza  si  possono  in 
massima  inculcare,  ma  il  caso  solo  ne  darà  la  giusta 
norma  e  misura,  e  ne  insegnerà  ad  essere  ora  più , 
ora  meno  lenti,  ora  più,  ora  meno  pronti  ed  operosi 
a  seconda  de’casi,  i  quali  variando  pressoché  all'in¬ 
finito^  ci  obbligheranno  ad  essere  variamente  forti, 
e  variamente  lenti,  secondochè  ne  risulterà  e  dall’e¬ 
same  istituito,  e  dall’  effetto  medesimo  del  governo 
di  cura. 

L’arte  nostra  ha  i  suoi  gradi  di  certezza  nè  più  nè 
meno,  come  ogn’  altra  scienza  speculativa.  Pigliate 
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l'arte  della  guerra,  del  commercio,  della  navigazio¬ 
ne,  dell’  agricoltura,  tutte  queste  si  fondano  su  de" 
calcoli ,  i  quali  non  sempre  corrispondono,  per  cui 
piuttosto  che  arti  congetturali,  dovrebbonsi  dire  con - 
geltnranti ,  andando  e  procedendo  di  congettura  in 
congettura. 

Cap.  XIII.  — •  Le  cure  tutte  si  eseguiscono  con 
diversi  mezzi,  che  si  dicono  presidii  od  argomenti 
terapeutici.  E  questi  si  attingono  al  triplice  famoso 
fonte,  dietetico,  farmaceutico  e  chirurgico.  Yìia  ma¬ 
lattie,  le  quali  per  la  loro  mitezza  possono  essere  sa¬ 
nate  e  vinte  colla  sola  regola  dietetica  :  altre  di  al¬ 
quanta  più  forza  le  quali  oltre  l’astinenza  e  la  quie¬ 
te  esigono  l’uso  dehnedicamentq  ed  altre  finalmente 
che  abbisognano  di  tutti  e  tre  i  presidii  curativi,  cioè 
anche  delle  operazioni  chirurgiche,  le  sottrazioni  san¬ 
guigne.  E  quando  si  richieggono  queste  ,  il  che  av¬ 
viene  nelle  infiammazioni  tutte  alquanto  gravi,  e  spe¬ 
cialmente  in  quelle  de’  visceri  del  petto,  è  regola  di 
fare  alla  bella  prima  de’  salassi  piuttosto  generosi  e 
larghi  anziché  de"piccioli  :  e  così  in  brieve  tempo  scio¬ 
gliere  il  processo  infiammatorio  e  sì  accorciandone 
la  cura  e  sì  frastornandone  gli  esiti ,  che  possono  e 
sogliono  emergerne.  Un5  avvertenza  vuoisi  per  me 
dare,  istruito  come  sono  da  lunga  e  diligente  espe¬ 
rienza,  di  non  accumulare  salassi  sopra  salassi  in 
poco  d’ora,  come  veggo  troppo  frequentemente  usar¬ 
si  dai  mal  esperti  ;  ma  se  il  caso  non  è  gravissimo , 
non  deesi  farne  più  d’uno  al  dì,  ma  questo  però  piut¬ 
tosto  largo  e  generoso  :  soltanto  in  qualche  caso  di 
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straordinaria  gravezza  e  d’infiammazione  assai  este- 
sa  e  profonda  ,  ed  in  visceri  di  strettissima  impor¬ 
tanza  alla  vita,  ne  potrà  occorrere  due,  e  in  qualche 
più  raro  caso  anche  tre  al  dì.  Ma  la  pratica  e  la  pru¬ 
denza  varranno  più  d'ogni  nostro  precetto,  o  di  qua¬ 
lunque  altro  che  si  potesse  mai  dare.  E  queste  sono 
le  regole  generali.  Ora  discenderemo  a  cose  più  par¬ 
ticolari  riguardanti  la  pratica. 

Parie  Seconda, 

i 

Cap.  XIV.  — *  L’ empirismo  è  totalmente  bandito 
da  noi  e  dalla  nostra  scuola,  e  si  egualmente  al  letto 
de’  inaiati,  e  sì  nelle  lezioni  di  pratica  medicina. 
Nulla  ad  esso  si  concede.  Noi  d’ ogni  prescrizione 
rendiamo  ragione,  e  perfino  delle  più  semplici  e  qua¬ 
si  delie,  per  dir  cosi,  inutili.  Quindi  è  che  a  nessuno 
specifico  giammai  si  ricorre.  Ed  anche  a  quelle  for¬ 
mule  usualissime,  come  sarebbe,  per  atto  d’esempio, 
alle  polveri  del  Domer  e  ad  altre  prescrizioni  che 
figurano  ne*  Formulari,  e  che  sono  sì  care  ed  accette 
a  certi  medici ,  e  che  vengono  usate  in  certe  parti¬ 
colari  malattie,  noi  giammai  non  rifuggiamo.  Ogni 
prescrizione  si  compone  da  noi,  e  secondo  i  casi  si 
fanno  miscugli  e  counubii  di  medicinali  agenti  a  do¬ 
se  svariata:  ma  non  mai  unioni  anfibie  e  ibride ,  vale 
a  dire  non  mai  si  giungono  insieme  rimedi  di  con¬ 
traria  azione  fra  loro,  come  appunto  sono  le  famose 
summenzionate  polveri  del  Dower. 

Ma  difficilmente  si  può  credere  sino  a  qual  segno 
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si  è  sbandito  F  empirismo.  Vediamolo  alquanto  par- 
titaraente,  ma  sotto  la  maggiore  possibile  brevità. 

i  medici  da  due  e  più  secoli  non  sanno  general¬ 
mente  curare  le  febbri  intermittenti  che  colla  china. 

E  si  sono  serviti  di  questa,  e  in  luogo  di  questa  han¬ 
no  a  prova  cercato  studiosamente,  e  con  incredibile 
sforzo  e  industria  dei  succedanei  alla  china.  Egli  è 
un  curioso  documento  per  l’arte  l’istoria  di  questi 
succedanei,  dei  quali  se  a’ è  proposto  qualcuno  quasi 
dirò  a  ciascun  anno,  e  con  apparato  di  esperienze  e 
di  fatti  i  e  moltissimi  tra  questi  si  sono  spacciati  per 
segreti,  e  si  sono  indotti  e  medici  chiarissimi  ed  an¬ 
che  principi  illustri  e  pietosi  a  farne  acquisto  a  gros¬ 
se  e  riguardevoli  somme.  Da  ciò  si  scorge  che  in  ge¬ 
nerale  i  medici  cercavano  uno  specifico,  cioè  un  par¬ 
ticolare  rimedio  dotato  d’ una  arcana  forza  contro 
di  una  arcana  forma  di  malattia.  Si  sono  dunque 
sempre  raggirati  nell’empirismo,  nè  mai  se  ne  sono 
saputi  svincolare  o  sbrigliare.  Possibile  che  non  ab¬ 
biano  mai  veduto  che  quel  ritornare  periodico  o  non 
periodico  dell5  accesso,  non  è  cosa  nuova,  nè  inusi¬ 
tata  nella  storia  patologica?  Non  vi  sono  eglino  le 
così  dette  nevrosi  le  quali  tutte  quale  più,  quale  me¬ 
no,  ricorrono  a  periodo  o  senza  periodo?  Non  fan¬ 
no  ciò  forse  le  epilessie,  le  nevralgie ,  F  isteriasi ,  la 
ipocondriasi,  certe  manie  e  il  ballo  di  S.  Vito?  E  non 
vi  sono  anche  le  febbri  etiche  che  pur  ricorrono 
quasi  periodicamente?  Ma  le  febbri  tutte  e  tutte  le 
malattie  febbrili  non  offrono  elleno  delie  manifestis¬ 
sime  remissioni  ed  esacerbazieni?  E  Fasraa  e  la  gotta 
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non  sono  talora  intermittenti  ed  anco  affatto  perio¬ 
diche?  E  talora  non  è  forse  tale  la  resipela?  E  tal¬ 
volta  non  vedi  tu  ottalmie  e  cefalee  ed  emicranie  e 
angine  e  catarri  e  certe  tossi  ricorrenti  e  periodiche? 

E  perchè  mai  dunque  riguardare  queste  febbri  di 
accesso  per  un’eccezione,  e  non  riferirle  anzi  alla 
medesima  cagione  delle  continue,  come  sarebbe  la 
sinoca?  E  che  mai  maravigliarsi  di  questo  perioda¬ 
re,  e  di  questo  ricorrere  nello  stato  morboso  quan¬ 
do  tutto  è  quasi  periodo  nella  universale  natura? 
Nè  si  vorrà  conceder  nulla  alla  perturbazione  dei 
sistema  nervoso,  che  rappresenta  sì  gran  parte  nelle 
febbri  intermittenti?  E  nulla  all’ indole  epidemica 
della  stagione,  e  nulla  forse  ali* azione  di  qualche 
principio  imponderabile,  come  sarebbe  forse  fra  gli 
altri  al  così  detto  miasma  delle  paludi?  E  chi  mai 
non  ha  osservato  che  dietro  alle  febbri  intermittenti 
ne  vengono  le  ostruzioni  della  milza  ed  anche  dei 
fegato ,  le  quali  sono  il  prodotto  di  lente  flogosi  di 
questi  visceri ,  e  che  queste  flogosi  sono  quelle  ap¬ 
punto  che  inducono  ne’  più  questa  razza  di  febbri? 

Cap.  XV.  —  Ma  le  febbri  intermittenti  non  sem¬ 
pre  si  nascono  da  queste  particolari  flemmassie,  ma 
nè  più,  nè  meno  come  le  continue,  ora  provengono 
da  gastro-enterite,  ora  dalla  pneumonite,  ora  da  af¬ 
fezione  del  sistema  muscolare,  ora  dai  sanguifero  ed 
ora  dal  nervoso,  lo  non  intendendo  però  far  qui  un 
Trattato  medico-pratico  intorno  alle  febbri  inter¬ 
mittenti,  mi  basterà  il  dire  che  in  treni’  afini  di  cli¬ 
nica,  dove  avrò  accolto  ben  un  trecento  e  più  febbri 
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intermittenti ,  io  non  ho  mai  una  sol  volta  in  esse 
somministrato  il  solfato  di  chinina.  E  tutte  sono 
guarite  e  guarite  presto  e  radicalmente .  Il  solo  go¬ 
verno  razionale  di  cura,  tutto  sempre  antiflogisti¬ 
co,  è  bastato  senza  più.  Generalmente  l’accesso  si 
interrompea  subito ,  qualche  volta  al  secondo  * 
qualche  rara  volta  al  terzo  accesso  ;  e  in  qual¬ 
che  caso  di  antichissima  febbre  intermittente,  co¬ 
me  sono  alcune  quartane  ^  il  parossismo  andavasi 
gradatamente  diminuendo  ,  sicché  al  terzo  od  al 
quarto  al  più  era  cessato.  In  alcuni  casi  rendeasi 
immediatamente  continua  la  febbre,  però  mitissima, 
e  così  poi  toglieasi  proseguendone  il  trattamento.  E 
questa  cura  delle  febbri  intermittenti  non  solo  era 
veloce ,  ma  anche  radicale,  Si  è  veduto  in  molti,  non 
però  in  tutti ,  le  orine  sedimentosissirae,  e  per  lo  più 
di  quel  sedimento  che  dicesi  laterizio.  Nelle  febbri 
quartane  si  è  trovato  quasi  sempre  cotennosissimo 
si  sangue.  E  parrai  degno  di  nota  questo  fatto,  veri¬ 
ficatolo  in  non  pochi  casi,  che  cioè  in  queste  febbri 
ne*  giorni  intercalari ,  non  si  è  trovato  talvolta  nò 
cefalalgia,  nè  anzietà  di  respiro,  nè  tosse,  nè  affe¬ 
zione  alcuna  sensibile  al  basso  ventre,  nè  indizio  al¬ 
cuno  morboso  nei  polsi,  eppure  cotennosissimo  es¬ 
sersi  trovato  il  sangue,  e  tanto  cotennoso,  quanto 
si  può  trovarlo  ne’  più  gravi  casi  di  pleurite  o  di  ar¬ 
trite  o  d’ altra  malattia  delle  membrane  sierose.  In 
assaissimi  casi  di  febbri  intermittenti  ricevutisi  nel- 
l5  istituto  si  era  già  usato  e  più  d’ una  volta  il  chini¬ 
no.  Ghè  generalmente ,  salvo  che  non  siano  molto 


gravi,  e  io  persone  disagiatissime,  non  vengono  allo 
spedale  e  allo  istituto  clinico,  se  non  quando  elle  so¬ 
no  recidive ,  e  dopo  che  infruttuosamente  hanno 
usato  del  gran  specifico,  e  che  gl*  infermi  si  trovano 
in  notabile  deperimento.  I  danni  che  ho  veduti  na¬ 
scerne  dall5  uso  improprio  di  questo  preteso  specifi¬ 
co,  sono  inestimabili:  nè  avea  gran  torto  il  Rasori, 
quando  diceva ,  e  pronunziava  quella  sentenza  fa¬ 
mosa  rispetto  alla  china,  dicendola  «  rimedio  d’alto 
costo  e  di  più  alto  danno  ». 

Cap.  XVI.  —  Neppure  una  febbre  sola  ha  fatto 
resistenza  ,  ma  tutte  indistintamente  hanno  ceduto 
al  metodo  razionale,  e  tutto  veramente  di  medica, 
non  già  di  empirica  ragione.  E  questo  metodo  è  stato 
sempre  rantiflogistico,  quale  io  l’ uso  nè  più,  nè  me¬ 
no  in  una  semplice  fleinmasia.  À  diatesi  di  controsti¬ 
molo  io  non  ne  ho  insino  a  qui,  almeno  in  Clinica, 
incontratane  alcuna.  Non  intendo  dire  con  ciò  che 
non  ve  ne  possano  essere ,  e  che  non  ve  ne  siano , 
%  tengo  per  fermo  anzi,  che  ve  ne  siano,  ma  raris¬ 
sime  oltremodo  :  e  questo  avviso  io  lo  sieguo  e  pro¬ 
fesso,  non  volendo  essere  sistematico ,  siccome  non 
lo  sono:  chè  volendolo  essere  ed  essendolo,  come 
per  lo  più  sono  i  capi-scuola ,  si  dà  nel  paradosso  : 
ed  io  sempre  schifai  questo  scoglio,  in  che  per  usato 
urtano  certi  intelletti  orgogliosi ,  i  quali  credono  di 
sottomettere  la  natura  medesima  alle  loro  massime 
sistematiche.  Noi  abbiamo  professata  sempre  una 
teorica,  e  non  mai  un  sistema.  E  curando  anche  le 
febbri  intermittenti  ho  sempre  prestata  attenzione 


diligentissima  aifeffetto  del  metodo  curativo  per  ve¬ 
dere  se  mai  per  avventura  io  mi  avessi  tra  mano 
una  febbre  a  diatesi  contraria. 

Noi  dunque ,  nel  nostro  pratico  filosofare,  non 
presumiamo  d*  avere  de*  rimedi  isolati  e  degli  speci¬ 
fici,  sì  bene  de*  metodi  razionali  di  cura,  e  nell’ ac¬ 
cesso  delle  febbri  intermittenti  non  altro  vi  iscorgia- 
ino  che  un  sintonia ,  e  co!  nostro  metodo  io  non  mi 
rivolgeva  contro  questo  sintonia^  ma  sì  contro  Y  es¬ 
senza.  E  quest*  essenza,  cioè  questa  cagione  essen¬ 
ziale  diminuendosi  o  cessandosi  ne  venia  che  si  ces¬ 
sasse  per  conseguente  anche  il  sintonia,  cioè  1*  effet¬ 
to.  Ecco  tolto  f  arcano  di  queste  febbri,  che  i  me¬ 
dici  hanno  in  ogni  tempo  riguardata  con  occhio  stu¬ 
pido;  e  fa  meraviglia,  e  meraviglia  davvero,  come 
medici  invecchiati  nell’  arte ,  e  circondati  di  tanta 
fama  sieno  rimasi  fanciulli  nella  dottrina  di  queste 
febbri  MIE  ehe  mai  si  bisticciò  quell*  ottimo  uomo 
del  Tommasini  colla  sua  qualità  arcana  della  pe¬ 
riodicità  j  e  co’  suoi  arcani  rimedi  antiperiodici  f 
E  che  mai  andò  egli  sognando,  quando  parlava  delle 
febbri  intermittenti,  come  di  malattie  adiastesiche ? 
Ma  del  povero  ingegno  del  Tommasini  non  ne  par¬ 
liamo,  lodiamone  il  buon  volere,  e  la  industre  labo¬ 
riosità  (1). 


(1)  Fa  veramente  pietà  il  vedere  com’egli  non  si  sia  mai  in¬ 
nalzato  a  nessuna  idea,  a  nessun  concetto  originale,  almeno  ad 
un  pensiero  solo  di  una  pratica  libera  ed  ingenua  e  tutta  sua  ! 
Egli  ba  fatto  come  fa  il  battiloro.  D’  un’  idea  non  sua  ne  ha 
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Cup.  XVll.  —  lo  non  mi  dilungherò  d’ avantag¬ 
gio:  bastimi  d'avere  accennato  la  cosa  e  d'avere 
fatto  conoscere  che  senza  specifici  si  possono  cura¬ 
re,  siccome  si  curano,  le  febbri  intermittenti,  ezian¬ 
dio  le  più  gravi,  senza  niuna  eccezione.  I  medici  dun¬ 
que  si  sono  raggirati,  e  tuttavia  si  raggirano  fra  due 
incognite,  tra  la  malattia  e  il  rimedio,  e  così  la  me¬ 
dicina  è  sempre  rimasa,  non  dirò  con  disonore,  che 
pure  è  gran  cosa,  ma  anche  con  danno  grande  del- 
Y umanità.  Io  mi  dovrei  distendere  assai  ,  se  volessi 
annoverar  qui,  e  chiarire  il  danno  che  viene  dalfuso 
o  piuttosto  abuso  di  questi  pretesi  specifici,  e  special- 
mente  del  chinino  $  ma  non  si  addice  all*  argomento 
e  alia  natura  di  questo  dettato,  e  perciò  me  la  pas¬ 
serò,  rivolgendomi  ad  altre  cose,  e  di  non  minore 
importanza. 

Cap.  XVlIi  —  Anche  le  bnpetìqini  sono  di  quelle 
malattie  >  do  ve  Y  empirismo  ha  giuncato  e  figurato 


disleso  ua  volume.  E  fe  anche  veramente  pietà ,  torno  a  dire  , 
pooendo  l’occhio  ia  qaello  sperticato  libraccio  intorno  le  febbri 
intermittenti ,  in  che  ha  egli  raccolto  fatte  le  inezie  e  tutte  le 
puerilità  che  da  Ire  secoli  in  qua  si  ranno  ricantando  e  da 
chiaritimi  e  da  oscurissimi  Autor»  intorno  all*  argomento  !  Mi 
lare»  le  meraviglie,  se  non  si  udissero  o  vedessero  tutto  di  tanto 
strane  cose  da  fare  stupore ,  che  un  cotale  abbia  voluto  coro- 
Stare  e  mitrare  il  Tommasini  sopra  il  Rasorù  Sa  di  che,  non 
già  per  far  paragoni  che  sono  odiosi ,  pure  mi  sia  lecito  dire  , 
e  il  dico  arditamente,  il  picciol  volume  della  a  Storia  della 
febbre  petecchiale  di  Genova»,  vale  assai  più,  ma  assai  psà 
else  tutta  la  farraginosa  collezione  Tommasiniana» 
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senza  fine.  Noi  le  abbiamo  riferite  tutte  alla  medesi¬ 
ma  cagione  di  pressoché  tutte  le  altre  malattie,  die¬ 
tro  specialmente  il  secondo  assioma  del  Newton  (1  ) , 
e  viemmeglio  ancora  dietro  d’ una  esperienza  scorta 
da  una  filosofia  induttiva,  cioè  ad  un  lento  processo 
flogistico,  che  si  apprende  in  particolare  al  sistema 
capillar  cutaneo  sanguigno.  E  a  queste  malattie  per¬ 
ciò  ho  esteso  il  governo  antiflogistico  in  tutta  la  sua 
semplicità.  Nè  è  da  dire  quante  e  quali  ne  abbiamo 
curate  e  guarite  l  Alcune  erano  disseminate  e  diffuse 
a  quasi  tutta  la  persona,  pigliando  varie  forme  per 
fino  di  lebbra  e  di  elefantiasi:  altre  erauo  annose  sì 
da  rimontare  a  più  lustri,  ed  una  fra  le  altre  am¬ 
montava  a  ben  48  anni  |  e  questo  caso  lo  ebbi  ad 
avere  ed  osservare  in  un  carabiniere  sardo ,  detur¬ 
pato  e  contaminato  da  un  erpete  contumacissimo  in 
tutta  la  persona.  Egli  avea  usato  gli  ospedali  di  Ge¬ 
nova,  di  Torino,  di  Tortona,  vi  avea  subite  varie  e 
solenni  cure:  era  stato  ai  bagni  di  Àqui  e  di  mare, 
ma  tutto  invano.  Le  cure  furono  tutte  empiriche, 
vale  a  dire  dirette  alla  forma,  non  all’essenza,  e  seb¬ 
bene  i  rimedi  appartenessero  tutti  alla  classe  de’  con¬ 
trostimoli,  di  gran  lunga  non  valeano,  nè  valsero 
all’  uopo.  Lo  stato  della  malattia  richiedea  qualche 
cosa  di  più:  richiedea  quello  che  richiede  un  pro¬ 
cesso  infiammatorio,  richiedea  insomma  le  sottrazio* 
ni  sanguigne;  e  di  queste  non  ne  fu  fatta  alcuna.  Io 

- - - - - - -  - — — « - - 

(1)  Effectuurn  naiuraìium  ejusdem  generis  eadem  atsìgnandae 
suiti  causae  ,  quaterna  fieri  potest. 
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dunque  senza  por  t«mpo  in  mezzo  rifuggii  a  quest' 
àncora  salutare,  a  questo  salutar  presidio;  e,  cosa 
mirabile  a  dirsi  (  ma  non  nuova  cosa  per  me  ),  dopo 
alquanti  salassi  si  cominciò  ad  osservare  cotennosis- 
simo  il  sangue,  e  così  sempre  più  chiara  mi  si  di¬ 
mostrò  la  natura  profondamente  infiammatoria  dei 
male,  e  la  necessità  quindi  d’insistere  e  perseve¬ 
rare  nella  intrapresa  cura.  Le  croste  a  poco  a  poco 
caddero,  e  1* ammalato  ne  partì  da  noi  risanato. 

Cap.  XIX.  —  Di  questi  casi  ne  ho  avuti  assaissi- 
mi ,  perchè  corsa  la  voce  di  alcune  prodigiose  cure 
di  questa  fatta,  molti  vennero  a  prova  a  cercare  asilo 
e  soccorso  nella  mia  Clinica. 

Io  non  sono  ricorso  nella  cura  delle  impetigini  se 
non  che  al  comune  e  generale  metodo  antiflogistico,  e 
se  ho  usato  sul  finir  della  cura,  ed  anche  durante  la 
stessa  di  qualche  bagno  dolce  si  è  per  mondezza,  e  non 
ad  altro  fine  che  come  un  mezzo  ausiliario  anch’  esso 
antiflogistico  e  rilasciante.  E  così  per  ultimo  la  sempli¬ 
ce  decozione  degli  stipiti  di  dulcamara  (o  qualche  al¬ 
tra  analoga)  e  questi  bagni  compivano  generalmente 
la  cura.  Mi  convien  però  confessare  come  in  queste 
stesse  malattie  Tuoni  di  leggieri  ricade,e  questo  incon¬ 
tra  per  non  essersi  al  tutto  cessata  la  diatesi  infiam¬ 
matoria  sull’apparato  cutaneo,  il  che  non  è  sempre 
lecito,  non  permettendo  talvolta  i  malati  di  spingere 
il  trattamento  insin  là,  dove  eonverebbe  spingerlo. 
E  qui  cade  opportunamente  in  acconcio  quel  dettato 
aforistico,  ch’io  ripeto  le  tante  volte  ai  miei  uditori, 
«  qua;  reliquntur  in  morbis,  recidivas  facilini  »>  afo- 
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rismo  applicabile  ad  ogni  caso  di  malattia,  ma  in  al¬ 
cune  più,  in  alcune  meno.  Bisogna  ragionevolmente 
estimare  che  tanta  durata  di  male  di  infiammazione, 
comechò  lenta  infiammazione,  non  può  non  aver  pro¬ 
dotto  qualche  degenerazione  nella  composizione  or¬ 
ganico-dinamica  delle  parti  affette,  la  qual  cosa  po- 
gnamochè  non  si  possa  co*  sensi  nostri  verificare,  de- 
vesi  tuttavia,  quando  falla  il  senso,  aggiugnere  colla 
speculazione  avente  a  guida  l’analogia. 

Alcuni  casi  d’ impetigine  mi  furono  diretti  e  rac- 
comandati  da  dei  medici,  i  quali  cortesemente  preoc¬ 
cupandoci  l’animo,  ce  li  dichiaravano  di  provenien¬ 
za  sifilitica.  E  dietro  tal  loro  concetto  erano  stati  mer- 
curizzati  e  come,  Dio  tei  dica,  ma  se  senza  prò,  non 
senza  danno.  Ma  noi  noe  ponendo  mente  a  ciò,  sì  be¬ 
ne  all’essenza  quale  suol  essere  generalmente  quella 
di  queste  forme,ci  appigliavamo  non  men  francamente 
al  metodo  antiflogistico  comune,  e  so  d’aver  fatti  (mi 
sia  permesso  il  dirlo  )  quasi  de’  miracoli.  E  qui  non 
posso  dispensarmi  dal  dir  cosa  che  merita  qualche 
considerazione,  ed  è  come  tutti  i  mali  un  pò  singo¬ 
lari  nella  loro  forma,  ed  aventi  qualche  sintonia  che 
rassomigli  alquanto  a  que’ della  lue  sifilitica,  veniano 
nella  vecchia  scuola  tosto  battezzati  per  venerei.  Le 
ischiadi  e  le  artriti  antiche,  e  i  dolori  d’ogni  genere 
d’ignota  provenienza  e  le  otta!  ini  e  e  i  reumi  e  gli  er¬ 
peti  ed  altre  impetigini  si  riguardavano,  ove  resistes¬ 
sero  alcun  poco  alle  ordinarie  cure  empiriche,  per 
sifilitiche,  e  si  abbandonavano  ai  trattamenti  mercu¬ 
riali.  E  sotto  i  (piali  alcuna  volta  risanando,  siccome 
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talora  avviene  per  la  dieta  e  l’astinenza  dal  vino,  e 
T  uso  di  que*  preparati  metallici  giunti  per  lo  più  a 
quello  della  decozione  de’ così  detti  legni  indiani ,  i 
quali  sono  tutti  eminentemente  controstimolanti  ,  ne 
venia  che  i  medici  sempre  più  si  confermassero  nel¬ 
l’errore  dell’ istituito  loro  giudizio  diagnostico.  E  così 
d’errore  in  errore  si  sono  andati  ravvolgendo  sem¬ 
pre  fra  le  tenebre  deH'empirismo,  scorti  da  quel  so¬ 
fisma  degli  scolastici  «  post  hoc,  ergo  propter  hoc.  » 
Cap .  XX.  —  In  questo  proposito  mi  ricorda  come 
un  vecchio  pratico,  ma  giovine  di  giudizio  e  di  sen¬ 
no,  mi  inviasse  un  tratto  una  povera  donna  di  me¬ 
dia  età,  affetta  da  molte  e  gravi  esostosi  alle  ossa  del 
cranio,  alle  tibie  e  ad  altre  parti  dell’ossatura.  E  sen¬ 
za  mettervi  dubbio  alcuno,  trinciando  e  precipitan¬ 
do  suo  parere  come  sogliono  per  lo  più  gli  uomini 
di  poca  levatura,  e  senza  alcun  riguardo  verso  gli 
altri  medici  (  nè  dirò  verso  di  me,  al  quale  però  in¬ 
teramente  si  apparteneva  di  buon  diritto  il  giudizio) 
me  la  raccomandò  come  un  caso  bellissimo  di  sifili¬ 
de.  Ed  io  fattone  diligentissimo  esame,  riconobbi  non 
essere  stato,  nè  essere  altro  che  una  lenta  periosti¬ 
te  od  osteotite ,  e  non  doversi  perciò  curare  se  non 
come  una  flemraasia,  avuti  i  debiti  riguardi  alla  sua 
natura  ed  alla  sua  sede.  11  trattamento  antiflogistico 
semplicissimo  fu  incontanente  introdotto,  facendo 
capo  principalmente  al  salasso:  chè  de’ rimedi,  e  de’ 
mercuriali  tra  questi,  ne  avea  trangugiati  sì  tanti  da 
averne  vuotati  di  leggieri  tutti  i  bossoli  e  tutti  gli  al¬ 
berelli  dello  speziale.  Ed  io  tranne  una  decozione  di 
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stipiti  di  dulcamara  non  altro  le  prescrissi  interna¬ 
mente,  ristringendomi  alle  cacciate  del  sangue.  Insin 
dalle  prime  si  cominciò  a  sentir  meglio,  ed  i  suoi  polsi 
dapprima  concentratissimi  si  fecero  più  ampi,  e  quasi 
febbrili,  e  il  sangue  non  si  offrì  cotennoso  che  dopo 
il  sesto  salasso.  In  questo  mezzo  altre  delle  esostosi 
disparvero,  altre  si  fecero  indolenti,  e  quel  eh’ è  no¬ 
tabile  (cesa  osservata  pure  in  altri  casi)  non  ebbe  a 
provare  ninna  sensibile  debolezza,  e  tollerò  ben  44 
sanguigne,  e  non  solo  non  perdè  le  forze,  ma  le  ac¬ 
quistò,  e  fecesi  di  migliore  e  più  plausibile  aspetto, 
sicché  rimase  quasi  sempre  in  piedi  nell’istituto  cli¬ 
nico,  e  ne  partì  lietissima.  E  poiché  quel  barbassoro 
sentendo  com’io  la  curavo,  si  fé  lecito  di  pronosti¬ 
care  che  sarebbe  recidivata;  così  io  partendo  essa  le 
raccomandai  di  farsi  vedere  di  lì  a  qualche  tempo,  e 
ritornò  dopo  cinque  mesi  tanto  mutata  da  quel  che 
era  che  non  si  riconosceva  più:  tanto  era  divenuta 
grassa,  florida  ed  anche  bella,  per  quanto  le  conce¬ 
deva  l’età!  Ma  di  questi  casi  di  malattie  credute  sifi¬ 
litiche,  e  curate  co’ soliti  principi  deirempirismo  ne 
ho  avuti  tanti  che  a  narrarne  soltanto  alcuni  porte¬ 
rebbe  eh’  io  mi  dilungassi  di  troppo.  Non  posso  però 
dispensarmi  di  riferirne  uno  di  un’antichissima  ischia - 
de  in  un  robustissimo  uomo  di  forse  a  trentacinque 
anni  di  età,  segatore  di  mestiere. 

Cap.  XXI.  — Egli  ne  venia  dallo  spedale  di  Lodi, 
dove  era  stato  infruttuosamente  per  tanti  mesi  ,  ed 
alla  parte  recava  i  segni  d’im  medicar  crudele  e  tor¬ 
mentoso.  Che  vi  si  vedevano  ancor  fresche  le  trac- 

an.nali.  Voi  cimi.  m 
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eie  de' vescicanti,  delle  sanguisughe,  delle  frizioni  su¬ 
biate,  e  delle  coppette  incise,  e  perfino  dell’agopun¬ 
tura:  senza  dire  delle  frizioni  mercuriali  alle  quali 
era  stato  ripetutamente  sottomesso.  E  questo  caso 
era  battezzato,  come  risultava  da  certificati  medici, 
per  sifilitico,  e  per  tale  era  stato  giudicato  anche  da 
quel  vecchio  praticone,  che  m’avea  raccomandata  la 
donna  delle  esostosi  summenzionata  di  sopra.  Che  fa¬ 
re  adunque?  Io  tra  me  quasi  ridendo  e  meraviglian¬ 
do  di  tanti  medici  traviamenti,  lasciai  prima  di  tutto 
io  quiete  la  parte  affetta,  e  procurai  che  risanasse  es¬ 
sendo  tutta  ulcerata,  e  mi  diressi  alla  cura  genera¬ 
le.  I  salassi  furono  spinti  gradatamente  fino  al  nume¬ 
ro  di  48,  e  il  malato  guarì  perfettamente  e  presto, 
avuto  rispetto  alla  data  della  malattia,  ed  agli  infrut¬ 
tuosi  tentativi  di  cura  precedentemente  usati.  Dopo 
alquanti  salassi  egli  lasciate  le  gruccìe,  cominciò  a 
camminare  di  per  sè,  e  ne  partì  guarito.  E  pregato 
a  farsi  vedere  di  li  a  qualche  tempo  ritornò  l’anno 
susseguente  in  ottimo  stato,  non  avendo  più  sofferto 
alcun  male. 

Io  lascio  di  parlare  di  altre  classi  di  malattie,  nelle 
quali  ho  riconosciuto  per  cagione  il  medesimo  prin¬ 
cipio,  la  flogosi  ;  la  quale  però  è  varia  e  a  seconda 
delle  cagioni  che  la  ingenerarono,  e  a  seconda  delia 
parte  su  cui  si  accese,  e  bisogna  convenire  cheFuna 
varia  alquanto  dall5  altra,  e  che  ha  ciascuna  qualche 
cosa  di  speciale.  E  così  hanno  tutte  le  malattie;  ma 
in  che  consiste,  mal  si  potrebbe  dire,  e  sarebbe  lo 
stesso  il  cercarlo  che  dare  in  ispeculazioni  astratte. 


e  cadere  nell*  ipotetico.  Quel  che  è  certo  però  che  a 
malgrado  siavi  in  ciascuna  malattia  qualche  cosa  di 
singolare  e  di  proprio,  si  curano  però  tutte  quasi  ad 
un  modo  :  così  si  cura  lo  scorbuto ,  la  pellagra ,  le 
idropi,  le  moltiplici  cachessie,  quando  ne  presentano 
una  diatesi  recente,  e  che  tengono  ancor  dell’acuto, 
poca  differenza  ponendo  tra  la  cura  dell’una  e  quella 
dell’altra. 

Laonde  anche  le  malattie  dove  ha  esercitato  mag¬ 
giormente  la  sua  possa  1’  empirismo,  io  le  curava  e 
le  curo  con  un  metodo  semplicissimo  diretto  alla  loro 
essenza,  senza  pur  mai  una  volta  rifuggire  a  quei 
mezzi  che  dalla  più  parte  de’  medici  si  giudicavano 
indispensabili  e  specifici.  Non  già  per  questo  eh’  io 
schivi  e  rifugga  i  così  detti  rimedi  elettivi ,  anzi  li 
uso,  allorquando  è  quasi  vinta  la  diatesi  generale,  e 
che  non  occorrono  quasi  più  salassi.  Innanzi  a  que¬ 
sto  tempo  non  solo  ei  sono  infruttuosi,  ma  per  soprag¬ 
giunta  anche  pregiudiciali.  Da  questo  intempestivo 
uso  di  siffatti  rimedi  n’  è  venuta  la  grande  disparità 
e  controversia  delle  opinioni  intorno  alla  loro  azio¬ 
ne,  e  T  essere  stati  da  alcuni  levati  a  cielo ,  e  da  al¬ 
tri  quasi  banditi  dal  foro  medico. 

Così  i  vescicanti,  il  ferro,  T aconito,  la  digitale  e 
tanti  altri  giovano  o  in  picciola  diatesi,  o  vero  in  dia¬ 
tesi  già  quasi  vinta  co’  salassi  e  col  metodo  antiflo¬ 
gistico  precedentemente  istituito.  Se  di  questi  rimedi 
si  arma  il  medico  in  diatesi  troppo  forte,  si  ha  una 
reazione  funesta,  perchè  non  v’  ha  proporzione  tra 
per  la  forza  e  la  resistenza ,  e  specialmente  se  v’  ha 


già  vizio  organico  nel  sangue,  vizio  organico  che 
noi  lo  ravvisiamo  nella  così  detta  cotenna  flogistica. 
Egli  è  questo  il  caso  già  indicato  da  Ippocrale ,  il 
quale  confortava  di  usare  soltanto  di  certi  rimedi 
fatta  che  sia  la  cozione 3  e  non  già  nella  crudezza. 
Linguaggio  ben  espressivo  che  dimostra  Y  accorgi¬ 
mento  di  quel  mirabile  intelletto  che  tramezzo  agli 
errori  e  suoi  e  del  suo  tempo,  ha  manifestate  e  chia¬ 
rite  tante  splendide  verità. 

Cap.  XXII.  —  Io  trovo  in  Cor.  Celso  (1)  riferito 


(1)  Cor.  Cels .  «  De  Medicina  »,  lib.  3,  cap.  4. 

L’  opera  di  questo  insigne  Autor  latino  del  miglior  tempo  di 
Roma,  è  ammirabile  per  ogni  verso.  Noi  abbiamo  ne’  dodici  di¬ 
scorsi  intorno  alla  condizione  personale  ed  alle  opere  di  lui  dette 
non  poche  cose,  e  così  anche  in  alcune  postille  al  volgarizza¬ 
mento  che  ne  abbiamo  dato,  intorno  al  sommo  merito  dell’opera 
sulla  medicina,  contuttociò  non  ci  pare  d’ averne  detto  ancora 
abbastanza.  Imperocché  convien  confessare  che  la  sola  introdu- 
zione  vale  tanto  quanto  possono  valere  più  e  più  volumi  di  al¬ 
cuni  tra  i  moderni ,  in  cui  non  trovo  spesso  che  ciance  e  tiri* 
tere.  Il  solo  cap.  4,  lib»  3,  già  citato  di  sopra,  è  anch’  esso  pieno 
di  alti  concetti.  Che  si  dirà  poi  del  bellissimo,  aureo,  candidis» 
simo  stile,  ond’ è  compilato  quel  leggiadro  e  dottissimo  volu¬ 
me?  Quale  diletto  si  prova  in  leggendolo  !  Quale  chiarezza  , 
quale  evidenza  ,  e  quale  aurea  semplicità  ,  tutta  candida  e  ca¬ 
sta  !  E  chi  può  mai  al  suo  confronto  reggere  alla  lettura  di 
tante  opere  mediche  moderne,  dove  alla  stranezza  e  povertà 
delle  idee  tu  vi  trovi  giunta  tanta  povertà  e  quasi  direi  barbarie 
di  lingua,  che  ti  fa  veramente  allegare  i  denti,  e  dove  t’in¬ 
contri  in  lai  voci  e  frasi  da  fare  spiritare  i  cani,  e  fare  sbalor¬ 
dire  i  cimiterii!  E  dove  ne  andarono  i  Redi ,  i  Cocchi ,  i  V allis- 
nieri ,  i  due  Pasta ,  un  Leonardo  da  Capoa  e  tanti  altri  che 
hanno  scritto  con  eleganza  di  cose,  e  con  eleganza  di  modi? 
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di  Jsclepiadej  che  egli  professava  di  curare  le  ma¬ 
lattie  seguendo  queste  tre  norme,  vale  a  dire  curarle 
con  sicurezza  (tulo),  con  prestezza  (celeriter)  e  con 
piacevolezza  (jucundè).  In  questa  triplice  norma 
scorgo  tutta  la  sapienza  della  più  accorta  medicina  : 
ed  un  medico  anche  senza  neppur  pensarvi,  dee  sod¬ 
disfare  a  queste  parti,  che  costituiscono  veramente 
il  fondo  della  vera  pratica  deirarte.  Gonvien  pertanto 
cogliere  incontanente  le  indicazioni,  e  soddisfarle: 
e  questo  far  sempre  secondo  chè  richiede  un’  arte 
sperimentale,  notando  ed  osservando  gli  effetti  del- 
T  intrapreso  trattamento*  e  così  pigliato  lume  e  com¬ 
penso  non  mai  ristare  e  far  sosta ,  ma  proseguire  il 
governo  curativo, tuttavia  osservandone  gli  effetti: 
ed  ora  affrettarsi  ed  incalzare,  ed  ora  andare  a  ri¬ 
lento  c  decrescere  gradatamente,  ma  non  mai  per 
manco  di  indicazioni,  sospendere  la  intrapresa  cura. 
La  qual  cosa  avviene  ai  pratici  malesperti  ,  che  al 
primo  ed  anche  lieve  cangiar  di  forma  o  si  arresta¬ 
no,  o  cangiano  indicazioni.  E  qual  danno  ne  venga 
nelle  malattie  infiammatorie,  specialmente  del  petto, 
tutto  giorno  si  vede  (4),  Chè  ne  vengono  a  na¬ 


ti)  Ho  veduto  mediei  in  malattie  gravissime  del  petto  che 
richiedeano  un  metodo  pronto  e  continuato  ristarsi  stupidamente 
ora  aspettando  l’eruzione  d’ una  miliare,  ora  l’  accesso  d’ una 
febbre  intermittente  t  ma  per  Dio,  che  mai  è  questo  pensare? 
Infanto  che  tu  aspetti  un  sintoma  che  non  ti  conclude  nulla  , 
perchè  lasci  le  indicazióni  più  pressanti  richieste  dalia  gravis¬ 
sima  esseuza  ?  Quanti  ne  ho  io  veduti  andar  male  per  questa 
stupida  ed  inconcepibile  maniera  di  pensare  e  di  fare  !  !  ! 


scere  e  vizi  organici  ed  esiti  funesti,  assai  spesso  in-* 
correggibili  da  risentirsene  non  solo  per  tutta  la  vita, 
ma  trarne  anche  Y  uomo  alla  tomba.  Gonvien  dun¬ 
que  con  quella  prudenza  che  si  richiede  e  che  dee 
esser  mai  sempre  guida  fedele  del  saggio  medico, 
affrettarsi  a  soddisfare  al  più  presto  possibile  le  in¬ 
dicazioni  nella  essenza  infiammatoria  di  certe  affe¬ 
zioni  ,  e  sempre  dove  più  dove  meno ,  secondo  le 
svariatissime  circostanze  dei  malato  e  della  malattia 
avanzarsi  a  conseguirne  la  risoluzione.  L5  andare  f 
rilento ,  e  lo  starsene  scioperati  si  può  e  jsi  dee  tah 
volta  fare  soltanto  in  certe  infermità  a  poca  diatesi, 
come  in  assai  malattie  nervose,  in  alquanti  vizi  or¬ 
ganici,  ed  in  alcune  affezioni  pur  anche  di  eredita-* 
ria  e  congenita  provenienza. 

Cap.  XXIII.  —  frisi em  col  presto,  principale  con¬ 
dizione,  ne  va  congiunta  la  sicurezza,  che  sebben 
seconda,  non  è  di  minore  importanza,  la  quale  sta 
appunto  anch*  essa  nel  soddisfare  alla  prima,  perchè 
ben  sovente  non  soddisfacendovi,  come  ho  detto,  ne 
va  di  mezzo  il  malato  sia  precipitando,  ove  non  si 
soddisfino  bene  e  convenientemente  a  tempo  le  in¬ 
dicazioni,  ovvero  si  trae  il  malato  in  guai  seconda¬ 
ri,  che  aprono  la  via  alla  innumerevole  schiera  dei 
mali  cronici,  sequela  per  lo  più  di  trascurate,  e  mal¬ 
curate,  o  non  ben  giudicate  malattie  infiammatorie. 

E  chi  potrà  mai  lodare  1*  amministrazione  di  certi 
nuovi  e  pericolosi  rimedi,  che  certi  clinici  i  quali 
dovrebbono  insegnare  il  miglior  metodo  di  cura  a 
de’  giovani,  che  deono  tosto  andare  ad  esercitare  la 
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medicina  sia  nelle  campagne,  sia  nelle  città,  si  per¬ 
dono  invece  a  far  non  già  un’  utile  cosa,  ma  sì  bene 
un  effetto  teatrale,  a  prescrivere  lo  jodio  interna¬ 
mente,  e  il  creosote  e  Y  acido  idrocianico,  od  altri 
pericolosissimi  farmachi,  consumando  così  un  tempo 
prezioso  in  esperimenti  pieni  di  pericolo  fatti  per 
loro  conto,  anziché  a  mostrare  ai  giovani  praticanti 
la  piana  e  più  comune  maniera  di  ben  curare?  Nò 
questa  oltre  a  non  essere  buono  insegnamento,  non 
presta  certo  nel  curare  quella  sicurezza  nell’uso  di 
tai  rimedi  che  si  richiede,  il  più  al  più  questi  rimedi 
s;  potranno  anche  lodevolmente  usare  e  praticare  in 
un  istituto,  come  dicesi,  di  perfezionamento,  a  cui 
accorrono  i  giovani  già  fatti  dottori  in  medicina ,  e 
già  periti  nel  comune  curare:  ed  anche  sarà  lecito, 
e  lodevole  anzi  di  farne  la  prova  e  determinarne  il 
valore  ad  un  provato  medico  in  un  pubblico  speda¬ 
le.  Ma  non  già  ad  un  clinico,  che  in  un’  arte  sì  lunga 
e  difficile  in  che  dee  istruire  giovani  alunni,  si  perda 
per  suo  conto  o  per  far  colpo  sugli  animi  giovanili, 
a  tentare  un  modo  di  curare  incerto  e  pericoloso  e 
quasi  inusitato.  E  non  è  questo  lo  stesso  che  mettere 
una  spada  in  man  d’  un  furente?  Pure  si  è  veduto 
certi  clinici  non  d’  altro  occuparsi  che  di  queste  pra¬ 
tiche  parzialità  fatte  o  per  conto  proprio,  o  per  ren¬ 
dersi  singolari  e  meravigliosi.  E  non  è  questo  un 
tradire  l’ufficio  che  hanno,  e  non  è  questo  un  fal¬ 
lire  alla  missione,  come  dicesi,  che  hanno  avuta?  E 
che  avranno  imparato  mai  i  giovani  alunni,  se  non 
I  amministrazione  di  alcuni  rimedi  eroici  e  rischiosi, 
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e  che  altro  avranno  veduto  ne’  pochi  anni,  se  non 
che  qualche  raro  caso  più  conducente  alla  curiosità 
che  alla  istruzione,  e  qualche  classe  di  malattie  in¬ 
trodotte  nell’  istituto  non  per  conto  de’  giovani  che 
si  voleano  istruire  sulle  correnti  ed  epidemiche  ma¬ 
lattie,  le  quali  principalmente  occorrono  nella  pra¬ 
tica  deir  arie,  ma  per  conto  dell’ ambizioso  ed  indi¬ 
screto  clinico  ? 

Cap.  XXIV.  —  Ed  un5  altra  cosa  pure  che  abba¬ 
glia,  e  che  sotto  un’  apparenza  fallace,  inganna  an¬ 
che  i  più  accorti,  ed  è  di  non  accogliere  negli  isti¬ 
tuti  clinici,  ordinati  a  formar  buoni  pratici,  se  non 
che  malattie  rare,  che  hanno  un'  apparenza  spetta¬ 
colosa,  e  che  non  servono  o  mal  servono  all*  istru¬ 
zione  :  tali  sono  per  atto  di  esempio  una  eataìessia, 
un  hallo  di  S.  Vito,  un  sonnambulismo,  una  lebbra 
od  altra  forma  strana,  le  quali  però  ben  studiate  e 
considerate  possono  esser  fonti  larghe  d' istruzione: 
ma  generalmente  non  servono  per  certi  medici  che 
a  sempre  più  far  trionfare  Y  empirismo  e  la  dottrina 
de’  rimedi  arcani  e  degli  specifici,  ed  a  far  destare 
nel  volgo  sensi  non  già  d’  utili  insegnamenti,  ma  di 
stupida  meraviglia.  Un  buono  e  verace  clinico  al  con¬ 
trario  scorto  da  buona  fede  e  da  diritta  coscienza 
preferisce  le  malattie  correnti  epidemiche  e  costitu¬ 
zionali;  e  se  a  caso  se  gli  offra  qualche  raro  caso, 
non  lo  rigetterà,  ma  non  ne  andrà  in  traccia  curio¬ 
samente  :  e  gli  servirà  poi  esso  a  far  conoscere  che 
queste  varietà  non  sono  che  accidentali  e  sintoma¬ 
tiche,  e  che  se  non  vi  sono  ostacoli,  cedono  e  sanano 
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sotto  i  trattamenti  comuni.  In  ciò  scorto  dalla  filoso¬ 
fia  induttiva,  la  quale  ne  insegna  a  generalizzare,  ed 
a  riferire  ad  una  sola  e  semplice  cagione  la  varietà 
di  tanti  sintomi.  Ed  in  ciò  mi  confortava  io  cogli  as¬ 
siomi  del  Newton ,  che  sono  una  guida  grande  e  sicura 
in  tutte  le  scienze  naturali ,  e  quindi  anche  in  me¬ 
dicina. 

Cap.  XXV.  —  La  terza  finalmente  condizione  di 
curare  si  ò  di  curare  a  giocondità  e  piacevolezza.  E 
che  si  dirà  di  que’  medici  che  coprono  i  loro  amma¬ 
lati  di  vescicanti,  e  che  gli  appongono  ad  ogni  poco 
e  in  qualunque  parte  del  corpo  le  sanguisughe ,  e 
che  gli  fanno  erompere  d"  ogni  parte  pustole  per  la 
applicazione  delia  pomata  stillata,  e  che  infine  niuna 
parte  del  corpo  loro  lasciano  immune?  E  per  que¬ 
sta  maniera  non  è  forse  spesso  più  crudele  e  tor¬ 
mentosa  la  medicatura  loro  che  non  è  la  malattia 
medesima  ?  Bisogna  certamente  convenire  che  in 
molti  casi  è  più  barbara  ed  afflittiva  la  medicina  che 
non  è  la  malattia  stessa  (4). 

— wmmmmx  i  ■  - *  ■■■  .il  m  wwjui  n  vm  i  »-»n  “J-1  »  1  1  '■J"1  1  .»  .  ■  • "«  w»  u  i  ve- 

(1)  Ho  veduto  in  più  casi  essere  state  applicate  io  una  sola 
malattia  a  centioaja  le  sanguisughe,  e  se  dirò  di  200  e  di  300 
e  più,  non  dico  che  il  veto.  Noi  già  io  una  Scrittura  (  «  Sull'oso 
delle  mignatte  »,  lettera  al  do  tu  Suardi,  negli  «  Ann.  di  medicina  *>, 
aprile  del  i 837  )  mostrammo  il  danno  che  proviene  dal  maluso 
delie  sanguisughe,  ma  niuno  si  è  corretto,  11  tempo  solo  lo  larà. 
Guaj  per  la  povera  umauità  ,  se  continuasse  questa  razza  di 
cura  l  Ho  poi  veduti  ammalati  annegati  nel  ghiaccio  anche  di 
litio  verno ,  e  li  ho  veduti  astretti  ad  un*  assoluta  inedia  per 
parecchi  dì!  Ma  certuni  quanto  più  trasmodano  in  queste  car¬ 
neficine,  e  quanto  più  sono  infelici  nelle  loro  malaugurate  cure, 
tanto  pui  trovano  ianatici  lodatori!  Oh  trista  sorte  del  vero!!! 
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Nella  mia  Clinica  si  è  bandito  tutto  questo  come 
tormentoso  e  sovente  dannoso  apparato  di  cura  ,  di 
maniera  che  le  sanguisughe  o  non  si  appongono  mai., 
o  ben  raramente,  e  sol  quando  si  vuol  sopperire  a 
qualche  salasso ,  che  per  alcun  particolare  impedi¬ 
mento  non  si  possa  dal  chirurgo  istituire.  E  in  que¬ 
sto  caso  si  appongono  all’ano,  affine  di  ottenere  una 
evacuazione  quasi  generale,  venendosi  pe'  vasi  emor¬ 
roidali  a  svuotarsi  il  basso  ventre  e  quindi  a  sgom¬ 
brarne  il  petto  e  il  capo.  Ed  i  vescicanti  pure  e  le  fri¬ 
zioni  stibiate  si  usano  di  radissimo,  e  non  mai  nei 
casi  ordinari  e  comuni ,  ove  pur  non  siavi  qualche 
speciale  indicazione.  Ma  se  noi  gli  abbiamo  questi 
salutari  presidi!  esclusi  in  gran  parte  dall’  uso,  non 
gli  abbiamo  esclusi  dall*  arte.  Che  ne"  casi  gravissimi, 
e  che  ne  fanno  assai  temere,  vi  ricorriamo  :  e  vi  ri¬ 
corriamo,  avendo  d’ uopo  d’ una  cospirazione  di  for¬ 
ze  operanti  ad  un  medesimo  tempo  sopra  un  gran 
numero  di  punti ,  affine  di  ottenere  un  effetto  fortis¬ 
simo,  e  che  si  diffonda  poi  rapidamente  e  fortemente 
su  tutto  il  sistema  organico.  Noi  abbiamo  per  questa 
straordinaria  cospirazione  di  forze  fatti  quasi  direi, 
de’  miracoli ,  salvati  avendo  de’  malati  che  pareano 
irremissibilmente  addetti  a  inevitabile  morte. 

E  questo  si  è  osservato  in  alcuni  tifi,  vale  a  dire 
gravi  affezioni  dei  petto  e  dei  capo  che  trascorrendo 
alcun  poco,  perturbano  sì  fattamente  il  sistema  ner*» 
voso  da  offrirci  quella  terribile  forma  conosciuta 
sotto  il  nome  di  tifo  :  ed  in  alcune  flemmasie  gravis¬ 
sime  del  torace,  e  in  altre  ed  altre,  quando  per  una 
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flogosi  assai  estesa  e  profonda  trovasi  |1*  infermo  in 
gran  forse  della  vita,  e  il  medico  in  gran  timore  di 
perderlo.  Allora  oltre  gli  ordinari  mezzi  già  in  corso, 
quali  si  richieggono  ne*  gravissimi  casi ,  noi  rifug¬ 
giamo  ai  vescicanti,  ai  senapismi,  ali'  applicazione 
della  pomata  stibiata,  E  questi  mezzi  non  agiscono 
già  come  pur  io  credeva  una  volta  quali  rivellenti  e 
controirritantij  ma  sibbene  come  argomenti  e  mezzi 
direttamente  e  positivamente  controstimolanti,  Al- 
1*  idea  di  rivellere  e  conir oirr tiare  traeami  un  tempo 
la  corrente  opinione,  che  trascinò  anche  me  in  ciò, 
ma  sonmi  ricreduto ,  ed  ora  ne  canto  solennemente 
la  palinodia.  Ecco  pertanto  quali  sono  le  norme  che 
noi  seguiamo  nel  clinico  ministerio,  e  che  seguen¬ 
dole  con  tutta  diligenza  e  discrezione,  mi  hanno  dato 
sì  grandi  e  meraviglioso  risuitamenti.  Nè  questi  pos¬ 
sono  patire  dubbiezza  alcuna,  essendo  registrati  nei 
pubblici  documenti ,  i  quali  sono  inalterati  ed  inal¬ 
terabili. 

Nè  altrimenti  si  potrebbe  fare.  E  quest’effetto  por¬ 
tentoso  dovrebbe  meritare  la  considerazione  di  un 
Governo  filantropo,  acciocché  la  causa  di  questo  ve¬ 
nisse  conosciuta  ed  insegnata,  perchè  l’ arte  salutare 
non  fosse  più  un  giuoco  di  sorte  ed  un  mestiere,  ma 
una  vera  scienza  di  guarire  (4). 


(1)  La  pubblicità  d’ uua  Clinica  esclude  ogni  dubbio  intorno 
a  ciò  che  io  asserisco,  ed  i  miei  assistenti  che  ascendono  al  non 
picciol  numero  di  14,  e  tutti  giovani  d’intera  lede  e  di  sin¬ 
golarissimo  merito  (alcuni  de’ quali  potrebbono  seder  maestri  ) 
ne  possono  fare  solenne  testimonianza. 
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Cap.  XXXI.  —  Nel  nostro  istituto  clinico  non  mai 
si  cambiano  i  nomi  che  noi  diemmo  dapprima  alle 
malattie,  sebben  esse  cambino  di  forma  nel  loro  corso, 
i)è  mai  si  usano  cure  tumultuane  e  contradditorie, 
ma  semplici  sempre  ed  uniformi  (I }.  Il  nostro  for¬ 
mulario  è  semplicissimo  riducendosi  generalmente  ai 
più  comuni  sali  neutri,  su  de’  quali ,  quasi  esclusi¬ 
vamente  si  costruisce  qualunque  cura  :  in  appresso 
poi  dalle  comuni  indicazioni  si  discende  alle  proprie, 
rifuggendo,  ove  bisogni,  dai  rimedi  di  generale  e  co¬ 
mune  azione  a  quei  d’ un’  azione  speciale  e  propria. 
Le  malattie  hanno  appo  noi  generalmente  un  corso 
regolare  ,  perocché  non  si  perturba  la  natura  nel 
loro  andamento,  e  quindi  non  si  veggono  quelle  com¬ 
plicazioni  e  que*  perturbamenti  morbosi,  che  si  na¬ 
scono  sovente  da  prescrizioni  malintese  e  tumultua¬ 
rie.  Per  esempio  il  tifo  pochissime  volte  avvenuto  è 
che  si  veda,  non  essendo  egli  che  un  eccesso  di  dia¬ 
tesi  di  stimolo  che  si  è  elevato  instino  ai  centri  ner¬ 
vosi.  E  quando  pur  si  osserva,  non  si  cangiano  per¬ 
ciò  le  indicazioni  curative,  ma  si  continua  in  quelle 
medesime.  —  Ma  voglio  por  fine  oggimai  al  nostro 
discorso  :  tuttavia  prima  di  chiuderlo  e‘ parrai  di  av¬ 
vertire  una  cosa ,  la  quale  non  avvertita  da’  giovani 
medici  condurebbeli  a  qualche  inconveniente.  Ed  è 
questa:  che  non  sempre,  anzi  quasi  non  mai  avviene 
che  sparito  un  sintonia ,  nel  quale  talvolta  si  fa  da 


(1)  Anche  questi  nomi  souo  per  lo  piu  semplicissimi  e  i  più 
«sitati. 


alcuni  consistere  tutta  la  malattia,  cessata  sia  c  del 
tutto  estinta  l’essenza  morbosa.  Ma  un  qualche  esem¬ 
pio  meglio  che  il  ragionamento,  chiarirà  fa  cosa.  Ab¬ 
biasi  una  resipola,  la  quale  sia  comparsa  in  una  per¬ 
sona  già  affetta  da  un’altra  grave  affezione,  ma  questa 
non  avvertita  forse  dalia  stessa,  il  che  non  è  rara  cosa 
ad  avvenire.  Ma  comparendo  poi,  l’uomo  incontanen¬ 
te  invoca  il  soccorso  dell’arte,  e  dietro  i  primi  rimedi 
usati,  come  sarebbe  una  cacciata  di  sangue,  la  risi— 
poìa  che  si  fu  Tultimo  e  il  minore  de’  sintomi  svani¬ 
sce,  ma  svanita  essa  non  suol  essere  svanito  il  grosso 
della  malattia,  com’io  ho  veduto  in  più  d’un  caso, 
in  cui  scomparsa  la  resipola,  vi  rimase  quasi  in  tutta 
la  sua  pienezza  una  grave  affezione  ai  visceri  del 
petto  od  a  quei  dei  basso  ventre,  ed  al  fegato  prin¬ 
cipalmente  :  e  chi  si  arrestasse  perciò,  vista  dileguata 
la  resipola,  quali  sequele  non  ne  verrebbono?  Ho 
veduto  anche  non  rare  volte  comparire  un’  angina 
in  chi  nascondeva  una  profonda  affezione  al  petto, 
della  quale  non  era  l’ angina,  per  così  esprimermi , 
se  non  che  una  specie  di  antiguardo  ;  ma  quest’  af¬ 
fezione  alla  gola  incomodando  la  persona  ,  giunta 
per  avventura  ad  altra  indeterminata  molestia,  in- 

t 

duceva  l’uomo  a  richiedere  il  soccorso  dell’arte.  Ma 
il  mal  di  gola,  forse  l’ ultimo  sintonia  sopraggiunto, 
e  fors’  anche  il  più  lieve ,  sebbene  il  più  sensibile,  si 
dilegua  ai  primi  soccorsi;  e  si  crederà  perciò  che 
siasi  dileguata  in  tutta  la  sua  forza  ed  estensione  la 
malattia  ?  Nè  faccia  meraviglia  tutto  questo,  nè  cer¬ 
tamente  i!  farà  ai  veri  e  provati  medici,  ai  quali  io 
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mi  appello  ;  che  tutti  sanno  e  conoscono  darsi 
lattie  gravissime,  specialmente  del  petto,  e  massima- 
mente  sotto  certe  annue  costituzioni,  le  quali  decor* 
rono  latenti,  e  latenti  si  stanno  insino  ad  un  certo 
termine  e  per  un  certo  tempo.  Ecco  una  delie  tante 
difficoltà  dell’  arte ,  nella  quale  si  ricerca  non  men 
diligenza  che  perizia.  In  assai  altre  malattie  ancora 
il  dissiparsi  di  un  sintonia  principale,  ed  anche  come 
dicono  palognomonico ,  non  include  la  conseguenza 
che  sia  sciolta  e  totalmente  giudicata  la  malattia. 
Allorquando  si  è  sospeso  V  accesso  d’  una  interiniti 
lente,  o  dissipato  il  dolor  laterale  nella  pneumonite, 
o  il  dolore  all’  ipocondrio  destro  e  il  dolore  consen* 
suale  alla  spalla  e  con  esso  lui  la  febbre  nella  epa¬ 
tite,  e  così  in  altri  casi  di  malattia,  è  egli  forse  quindi 
cessata  e  risoluta  la  infiammazione,  che  vuol  dire 
E  essenza  della  malattia?  Queste  avvertenze,  peroc¬ 
ché  non  sono  troppo  comuni,  così  ho  giudicato  porle 
qui  a  lume  e  guida  de’  giovani  medici  in  un  arte  e 
scienza  che  si  fa  forte  non  tanto  dalla  speculazione 
e  dal  discorso,  quanto  dall’uso  e  dalla  pratica.  E 
quantunque  di  questa  cosa  avessi  già  dato  un  cenno 
altrove,  ho  voluto  tuttavia  ritornarvi  sopra,  siccome 
cosa  meritevole  di  seria  considerazione. 

Queste  sono  pressapoco  le  norme  principali  che 
debbono  scorgere  il  medico  nell’  ideare  e  dirigere, 
un  ordine  ed  un  sistema  di  cura  :  egli  dee  mai  sem¬ 
pre  mirar  dritto  all’  essenza,  nè  mai  divergere.  Ces¬ 
sata  questa,  si  cessano  necessariamente  i  sintomi  che 
costituiscono  la  forma  morbosa ,  e  che  sono  effetti 
di  quella. 


Qn  thè  Causes  «nd  Treatment,  etc.  —  Sulle  cause 
e  sul  trattamento  deli’ aborio  e  della  sterilità  ;  ri - 
saltati  di  estesi  stridii  pratici  intorno  alle  condi¬ 
zioni  fisiologiche  e  patologiche  dell'  utero  >  in  re¬ 
lazione  specialmente  colle  affezioni  leucorroiche 
e  colle  malattie  della  mestruazione  j  di  Giacomo 
"Whiteiiead ,  F.  li.  C.  S.s  chirurgo  del  «  Manche¬ 
ster  and  Salford  Lying-in  Hospital.  »  —  Lon¬ 
dra  j  1847,  di  pag.  426  in- 8.°  ( Estratto J. 

[l  Trattato  dei  dott.  fFliitehead  offre  una  testimonian¬ 
za  della  maggiore  attenzione  con  che  si  vanno  ora  inve¬ 
stigando  le  malattie  dell’ utero,  e  l’opera  sua  è  di  molto 
pregio  e  originale. 

Le  opportunità  ch’egli  ebbe  per  osservare  le  malattie 
di  cui  tratta,  oltre  quelle  dell’ordinario  corso  della  pra¬ 
tica  privata,  gli  provennero  dalle  pazienti  del  «  Manche¬ 
ster  and  Salford  Lying-in  Charity  »  di  cui  è  uno  dei  chi¬ 
rurghi.  Queste  donne  quantunque  non  vi  sieno  regolar¬ 
mente  assistite  che  nel  parto,  ricorrono  però  realmente 
per  soccorso,  e  io  ricevono  sì  durante  la  gestazione  co¬ 
me  dopo  il  parto;  e  molti  casi  di  malattie  funzionali  ed 
organiche  dell’utero  vengono  nell’ospizio  esaminate  e 
curate.  Da  questa  pubblica  fonte  ha  il  dott.  FF'hitehead 
raccolto  copiosi  materiali  per  le  sue  investigazioni  ;  ed 
i  numerosi  casi  e  le  osservazioni  pratiche  di  che  la  sua 
opera  ridonda,  fanno  prova  della  solerzia  con  cui  ha 
saputo  prevalersene.  Ed  è  notabile  che  di  rado  egli  cita 
l’autorità  di  alcuno  scrittore  precedente  ,  come  quegli 
che  dalla  sua  propria  pratica  ha  voluto  trarre  le  sue  de¬ 
duzioni,  che  per  ciò  assumono  un  carattere  tati’  affatto 
originale. 

I  quattro  primi  capitoli  volgono  sull’ argomento  della 


mestruazione ,  nell* ordine  seguente:  4.°  sulla  mestrua¬ 
zione;  2.°  sulle  condizioni  principalmente  influenti  sulla 
mestruazione;  3.°  sulle  malattie  della  mestruazione  ; 
4.°  sull*  ultima  crisi  mestruale. 

Il  primo  capitolo  è  fisiologico,  e  tratta  un  soggetto  che 
attrasse  in  questi  ultimi  anni  l'attenzione  degli  scritto¬ 
ri  ,  tanto  in  Inghilterra,  come  altrove.  La  comparsa  della 
mestruazione  segna  il  periodo  della  pubertà  ;  e  il  dottor 
PFhitehead  descrive  primieramente  i  segni  della  puber¬ 
tà.  Il  flusso  raenstruale  è  periodico;  e  sebbene  un  mese 
lunare  sia  l’intervallo  normale  fra  due  periodi,  pure  è 
desso,  come  tutte  le  altre  funzioni,  soggetto  a  variazio¬ 
ni.  Il  dottor  FPhitehead ,  ad  oggetto  di  verificare  fino  a 
qual  punto  queste  variazioni  sieno  compatibili  colla  buo¬ 
na  salute,  non  omrnise  fatica  per  informarsi  deiSperiodi 
di  ricorrenza  del  flusso  in  «  cinquecento  venti  donne  in¬ 
telligenti  e  quasi  tutte  educate,  in  cui  la  menstruazione 
era  cominciata  favorevolmente,  ed  aveva  continuato  re¬ 
golarmente  nei  periodi  peculiari  a  ciascuna,  per  un  tem¬ 
po  sufficientemente  lungo  da  poter  fornire  un  congruo 
adequato  ».  Fra  queste,  359  erano  sempre  state  regola¬ 
ri,  con  un  intervallo  nella  maggior  parte  di  un  mese  lu¬ 
nare.  In  alcune  l’ intervallo  era  peraltro  più  breve,  ma 
era  cosi  abitualmente;  ed  era  in  fatto  l’intervallo  natu¬ 
rale  e  regolare  per  quelle  persone. 

«  Fra  i  rimanenti  cento  e  sessantuno  casi,  che  possono 
chiamarsi  irregolari ,  in  51  la  menstruazione  ricorreva 
ogni  mese  lunarei,  ma  ogni  tre  o  quattro  volte  osserva¬ 
tasi  una  differenza  di  tre  o  più  giorni  nella  durata  della 
evacuazione,  e  spesso  anche  una  differenza  nella  quantità 
evacuata  in  un  dato  tempo;  38  erano  generalmente  men- 
struate  ogni  mese  lunare,  ma  ogni  terza  o  quarta  volta 
da  quattro  a  sette  giorni  anticipatamente;  e  queste  de¬ 
viazioni  erano  in  molti  casi  così  marcate  e  costanti,  da 
po  tersi  presagire  in  date  epoche  ;  anche  la  quantità  dei 


fluido  evacuato  era  in  questi  casi  variabile;  15  avevano 
i  mesi  generalmente  ogni  tre  settimane ,  ma  ogni  tre  o 
quattro  volte  da  quattro  a  sette  giorni  più  tardi;  14  ogni 
ventiquattro  giorni,  ma  talvolta  l’ intervallo  era  di  gior¬ 
ni  vent’ otto;  5  ogni  cinque  o  sei  settimane,  ma  qualche 
volta  ad  un  intervallo  di  un  solo  mese;  2  ogni  diciotto 
giorni;  in  una  di  queste  lo  spurgo  durava  quattro  gior¬ 
ni,  con  un  intervallo  libero  di  soli  giorni  quattordici  — • 
e  di  tratto  in  tratto  di  due  o  tre  giorni  di  più,  con  cor¬ 
rispondente  abbreviamento  del  tempo  del  flusso;  l’altra 
ogni  terza  o  quarta  volta  aveva  l’intervallo  prolungato 
fino  ad  un  mese.  Una  era  menstruata  ogni  mese  lunare, 
ma  alla  metà  di  ciascun  terzo  intervallo  aveva  uno  spur¬ 
go  addizionale  in  tutto  simile  al  mensile,  che  continua¬ 
va  trenta  o  quaranta  ore,  senza  produrre  nessuna  diffe¬ 
renza  percettibile  nei  periodi  regolari.  Due  erano  men- 
struate  ogni  quattordici  giorni,  essendo  nell’ una  della 
durata  di  sette  giorni  la  menstruazione  ,  con  un  inter¬ 
vallo  di  sette,  prolungato  di  tanto  in  tanto  fino  a  dieci 
giorni,  nel  qual  caso  la  menstruazione  si  compiva  in  tre 
o  quattro;  e  non  avendo  l’altra  che  una  evacuazione  di 
due  giorni,  e  talvolta  di  poche  ore.  Un  individuo  aveva 
i  menstrui  mensilmente,  ma  ogni  terza  volta  sorpassava 
il  periodo  protraendo  l’intervallo  libero  fino  a  due  me¬ 
si,  senza  che  perciò  ne  sofferisse  nella  salute.  E  32  erano 
menstruate  così  irregolarmente,  da  non  potersene  aver 
dati  per  calcolare  i  periodi  di  ricorrenza  e  di  durata  con 
qualche  esattezza  ». 

Il  dott.  Whitehead  descrivendo  le  proprietà  del  san¬ 
gue  menstruale  ha  citato  l’analisi  chimica  che  ne  dà  il 
dott.  Letheby ,  e  la  microscopica  di  Donné:  ed  ha  fatto 
egli  stesso  alcune  diligenti  osservazioni.  Secondo  lui  è 
desso  simile,  se  non  identico,  al  sangue  sistemico,  finché 
non  si  mesce  col  muco  della  cervice  uterina  e  della  va- 
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gina,il  cui  acido  agisce  come  solvente  sulla  parte  coa¬ 
gulabile  del  medesimo,  e  lo  mantiene  in  istato  fluido. 

Sorgente  della  secrezione  menstruale.  —  Sotto  que¬ 
sto  capitolo  il  dottor  fFhitehead  considera  non  solo  la 
parte  donde  il  sangue  menstruale  essuda,  ma  altresì  l’in¬ 
fluenza  che  esercitano  le  ovaje  nelPeccitare  il  flusso.  Egli 
opina  che  nella  menstruazione  naturale  il  sangue  pro¬ 
ceda  da  tutta  intera  la  superficie  interna  dell’utero  e 
dalla  parte  superiore  della  cervice.  In  prova  di  ciò  de¬ 
scrive  l’apparenza  dell’utero  di  una  giovane  che  morì 
di  sfinimento  per  menorragia.  Un  grumo  empiva  com¬ 
piutamente  le  cavità  del  corpo  dell’utero  e  della  cervi¬ 
ce.  «  La  superficie  interna  dell’utero  presentava  nume¬ 
rose  aperture  sparse  in  ogni  sua  parte,  discernibili  ad 
occhio  nudo,  essendo  talune  abbastanza  grandi  per  am¬ 
mettere  una  grossa  setola,  o  l’ estremità  di  una  sonda 
lacrimale.  Le  più  grandi  e  profonde  si  trovavano  da 
ciascun  lato  del  fondo  presso  i  corni  dell’utero,  e  nella 
parte  contratta  del  suo  corpo,  presso  il  principio  della 
cervice.  Queste  aperture  avevano  un  ordinamento  val¬ 
volare  ,  passandone  una  gran  quantità  inferiormente 
verso  la  cervice,  mentre  quelle  alla  parte  superiore  del¬ 
l’organo  parevano  passare  verso  gli  orifizii  Falloppia¬ 
ni  ».Il  dott.  PFliitehead  conchiude  da  questo  caso  che  il 
processo  pel  quale  il  prodotto  menstruale  si  separa  dal 
sangue  ,  è  per  semplice  essudamento  dai  capillari  arte- 
dosi  in  comunicazione  cogli  orifizii  valvolari  natural¬ 
mente  esistenti  sulla  superficie  interna  dell’utero. 

Egli  non  accenna  che  di  passaggio  la  teoria  sulla 
menstruazione  recentemente  discussa  con  tanta  esten¬ 
sione,  e  il  cui  tratto  prominente  è  «he  uno  o  più  uovi 
maturi  scorrano  dal  follicolo  Granfiano  e  dall’ovaja  nel- 
l’ovidotto,  e,  se  non  impregnati,  vadano  ad  evacuarsi 
per  la  vagina.  Sembra  dal  complesso  delle  sue  osserva- 


zioni  che  il  dott.  PFhitehead  non  sia  molto  proclive  ad 
ammettere  come  provata  codesta  teoria  (1). 

Egli  opina  che  il  sangue  menstruale  proceda  intera¬ 
mente  dalla  superficie  interna  dell’utero,  includendovi  la 
parte  superiore  della  cervice.  Per  qual  motivo  egli  creda 
airintervento  di  una  porzione  della  cervice  in  questa  fun¬ 
zione,  egli  non  lo  dice;  nè  per  parte  nostra  abbiamo  ar¬ 
gomenti  che  confermino  questo  supposto. 

Menstruazione  spuria.  —  Dobbiamo  qui  notare  una 
osservazione  del  dott.  PFhilehead,  relativa  a  ciò  ch’egli 
chiama  menstruazione  spuria;  vocabolo,  egli  dice  «  che 
può  convenientemente  adoperarsi  a  denotare  una  classe 
di  sintomi  consistente  nello  sviluppo  dei  fenomeni  men- 
struoli  durante  la  gravidanza  e  l’allattamento,  ed  in 
certi  stati  di  pletora  morbosa  dell’ utero  e  degli  organi 
circostanti  ».  Dice  egli  inoltre  che  «  sotto  qualunque  di 
queste  condizioni  essa  avvenga,  è  invariabilmente  asso¬ 
ciata  ad  uno  stato  morboso  di  parti  situate  esternamente 
alla  cavità  uterina ,  generalmente  della  sua  cervice  e 
delle  sue  labbra  ,  e  talvolta  di  porzione  della  membrana 
mucosa  vaginale  ».  In  altro  capitolo  il  dott.  PFhitehead 
si  è  addentrato.più  estesamente  nel  soggetto  della  men¬ 
struazione  durante  la  gravidanza;  ed  ha  presentato  i  ri- 
sultamenti  di  un  esame  speculare  della  porzione  infe¬ 
riore  dell’ utero  e  della  vagina  durante  il  flusso  men- 
struale  spurio.  Che  molte  donne  abbiano  una  secrezio¬ 
ne  periodica  dagli  organi  sessuali  durante  i  primi  mesi 
della  gravidanza,  simile  sotto  tutti  gli  aspetti  importanti 
alla  ordinaria  loro  menstruazione,  è  cosa  notissima,  e 
pienamente  ammessa  dal  nostro  Autore.  La  causa  per¬ 
altro  ne  fu  finora  involta  nell’oscurità.  Pare  che  avven- 


(1)  Ann.  univ.  di  med. ,  Voi.  CVI1I,  pag.  436  e  644  (1843); 
CXV,  p.  363  (1845);  CXXVI,  p.  131  (1848). 
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ga  in  donne  pletoriche,  o  in  quelle  troppo  ben  nodrite, 
o  date  ad  abitudini  molli  e  sedentarie  durante  la  gravi» 
danza,  senza  che  necessariamente  si  associi,  per  quanto 
a  noi  consta,  con  una  generale  salute  cattiva  o  con  ma¬ 
lattie  uterine.  Ma  il  dottor  PFhiteliead  opina  invece  che 
«  il  sangue  escreto  in  questi  casi  sia  fornito,  non  dalla 
membrana  interna  dell’ utero,  nè  da  alcuna  superficie 
seceruente  sana,  eccettuata  forse  talvolta  la  parte  infe¬ 
riore  della  cervice  interna;  ma  dall’ estremità  inferiore 
dell’utero  esternamente  alla  sua  cavità,  o  dalla  con¬ 
tigua  ripiegatura  vaginale,  in  istato  di  infiammazione 
suppurativa  ».  — *  Ancora  più  formidabile  è  il  catalogo 
delle  alterazioni  organiche  che  lo  speculum  gli  ha  rive¬ 
late.  «Nell’esame  collo  speculum  si  trovò  sempre  in  ogni 
caso,  senza  eccezione  alcuna,  infiammazione  ad  ulcera¬ 
zione  di  uno  o  d’entrambe  le  labbra,  o  della  cervice  del- 
V  utero  ,  complicata  in  alcuni  casi  con  escrescenze  por- 
riformi  sorgenti  dalla  cervice  o  da  qualche  parte  della 
membrana  vaginale,  con  vaginite  ,  ecc.  ». 

Cosicché,  secondo  il  dott.  f^hitehead ,  le  donne  che 
hanno  queste  secrezioni  periodiche  durante  la  gravi¬ 
danza  deggiono  risguardarsi  come  presuntivamente  sog¬ 
gette  di  una  o  più  di  queste  malattie. 

Non  ci  è  possibile  seguire  il  nostro  Autore  lungo  tutto 
il  suo  capitolo  sulle  «  Condizioni  che  principalmente  in¬ 
fluenzano  la  menstruazione  nel  suo  principio  »;  sebbene 
sia  pieno  di  fatti  interessanti  da  lui  raccolti  e  ricordati 
colla  più  commendevole  cura. 

L’età  media  della  prima  crisi  menstruale  in  4000  per¬ 
sone  prese  indistintamente  fra  i  ricchi  ed  i  poveri ,  si  tro¬ 
vò  essere  quindici  anni  e  quasi  sette  mesi,  ed  il  numero 
maggiore,  967,  fu  a  sedici  anni ,  essendovene  761  a  quin¬ 
dici.  Ciò  non  sembra  combinarsi  col  ragguaglio  del  dott. 
Robertson  di  450  donne  a  Manchester:  essendo  in  esse 
il  numero  rispettivo  dei  quindici  e  dei  sedici  anni  97  e  76. 
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Le  statistiche  di  questo  genere  sono  fatalmente  esposte 
a  fluttuazioni;  e  l’adequato  di  400  differisce  da  quello  di 
4000,  come  questo  può  differire  dall’ adequato  di  un  nu¬ 
mero  ancora  maggiore. 

Il  dott.  TVhilehead  discusse  ampiamente  e  giudizio¬ 
samente  r  influenza  del  temperamento  e  della  costitu¬ 
zione  del  corpo  nel  determinare  il  carattere  di  malattia 
nella  menstruazione  difficoltosa.  Il  soggetto  è  interes¬ 
sante,  ma  praticamente  difficile  a  seguirsi.  Quando  un 
temperamento  è  ben  marcato,  non  v’è,  naturalmente, 
difficoltà  a  distinguerlo;  ma  le  combinazioni  di  tempe¬ 
ramento  nei  singoli  individui  sono  estremamente  imbar- 
razzanti,  ed  impediscono  una  uniformità  nel  farne  l’e¬ 
stimazione.  L’influenza  del  temperamento  relativamente 
alla  menstruazione  venne  particolarmente  notata  dal 
dott.  B  rierre  de  Boismont  (1);  ma  il  dottor  PFhitehead 
non  ne  fa  cenno. 

Gli  effetti  delle  diverse  occupazioni  nell’ anticipare  o 
ritardare  il  periodo  che  stabilisce  la  pubertà,  si  presero 
generalmente  quale  misura  del  loro  carattere  salubre  o 
deleterio.  Noi  fummo  abituati  a  riguardare  1’  impiego  ne¬ 
gli  opificii  come  perniciosissimo  sotto  questo  rispetto  ; 
e  ci  è  grato  intendere  dal  dottor  PFhitehead  non  essere 
ciò  vero.  Il  capitolo  «  Sulle  occupazioni  influenti  sulla 
crisi  della  pubertà  »  è  pieno  di  fatti  concernenti  le  ope¬ 
raie  negli  opificii  di  Manchester,  i  quali  provano  stabi¬ 
lirsi  iti  esse  la  pubertà  ad  età  conveniente,  e  con  minore 
difficoltà  ed  accompagnamento  di  malattia  chenellecìassi 
più  raffinate  ed  educate.  I  risultati  generali  vengono  da 
lui  esposti  in  una  tavola  statistica. 

11  dott.  MPhitehead  aveva  finora  opinato  che  le  fatiche 
del  laboratorio  avessero  una  tendenza  ad  eccitare  pre¬ 
maturamente  gii  organi  sessuali,  e  ad  indurre  una  pre¬ 


fi)  Ann.  univ.  di  medicina ,  Voi.  CIV ,  pag.  573  (1842). 
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coce  pubertà  ;  ma  egli  tiene  ora  questa  opinione  come 
un  errore  popolare,  e  come  la  suddetta  tavola  lo  dimo¬ 
stra  r  impiego  nelle  officine  non  ha  questa  perniciosa 
influenza.  Gli  è  piuttosto  ih  una  influenza  morale  che  in 
una  fisica  che  noi  dobbiamo  ricercare  la  causa  di  un 
troppo  pronto  sviluppo  degli  organi  sessuali.  Quella  vio¬ 
lenza  sullo  spirito  e  l’immaginazione  che  si  esercita  nelle 
scuole  sull’educazione  delle  fanciulle,  nel  tempo  appunto 
che  il  corpo  maggiormente  abbisogna  di  nudrimento  e 
di  cura  ,  è  infinitamente  più  idoneo  ad  opporsi  ad  un 
sano  stabilimento  della  pubertà,  che  non  il  gravoso  ser¬ 
vigio  e  la  giornaliera  fatica  di  una  vita  operosa.  Il  no¬ 
stro  Autore  insiste  su  questo  punto  con  tuono  affatto 
decisivo;  e  non  v’è  forse  pratico  giudizioso  che  non  ab¬ 
bia  a  deplorare  il  malaugurato  prezzo  a  cui  troppo  spes¬ 
so  si  acquistano  le  raffinatezze  dell’educazione. 

influenza  del  clima.  —  È  invalsa  generalmente  T  opi¬ 
nione  che  le  persone,  non  altrimenti  che  i  frutti  ed  i  ve¬ 
getabili,  possano  essere  violentate  ad  uno  sviluppo  pre¬ 
coce  dal  calore  del  clima;  e  che  questo  sia  il  motivo  della 
anticipata  menstruazione  delle  abitanti  delle  regioni  me¬ 
ridionali  e  tropiche.  Le  ricerche  del  dott  Robertson  sem¬ 
brano  provare  infondata  questa  analogia,  e  dimostrare 
che  i  principali  agenti  che  la  cagionano  sieao  una  mo¬ 
rale  rilasciata  e  i  matrimonii  prematuri.  II  nostro  Auto¬ 
re,  peraltro,  propende  a  fare  qualche  caso  della  «  in¬ 
fluenza  del  clima  nel  determinare  un  precoce  sviluppo 
sessuale ,  sebbene  non  forse  in  quell’  estensione  che  fin 
qui  si  suppose  ». 

Malattie  della  menstruazione .  — •  Sotto  questo  titolo 
si  racchiude  una  notizia  delle  diverse  malattie  funzio¬ 
nali;  e  vengono  successivamente  descritte  ritenzione  e 
soppressione  dei  mesi,  dismenorrea,  vicaria  e  menorra- 
gica  menstruazione.  Vi  si  trova  il  dettaglio  di  una  mez¬ 
za  dozzina  di  casi  di  diverse  malattie  manifestatesi  per 


ritardo  da’  mestrui,  le  quali  vennero  tutte  o  molto  mi¬ 
tigate,  o  guarite  dietro  il  ristabilirsi  del  flusso;  codesti 
casi  sono  per  le  differenze  che  presentano  conveniente¬ 
mente  e  giudiziosamente  scelti.  Tutti  presentano  sinto¬ 
mi  di  congestione  in  diverse  parti  del  corpo.  Un  caso  di 
itterizia  in  una  giovinetta  d’anni  14  cede  sotto  un  ape¬ 
ritivo  mercuriale,  che  inaspettatamente  produce  saliva¬ 
zione,  e  l’improvvisa  manifestazione  della  secrezione 
menstruale.  Una  fanciulla  d’anni  15  ha  un  attacco  di 
congestione  polmonare,  per  cui  viene  salassata  e  purga¬ 
ta.  Le  si  copre  l’addome,  che  era  tumido  e  dolente,  con 
una  poltiglia  calda,  e  nella  notte  seguente  sopravviene 
la  menstruazione.  Una  cucitrice  di  18  anni  aveva  sof¬ 
ferto  per  tre  anni  di  un’affezione  cronica  all’articoìazio- 
ne  del  ginocchio,  che  si  considerava  come  un  tumor  bian¬ 
co:  essendo  stata  esposta  ad  una  pioggia,  ebbe  un  attac¬ 
co  di  peritonite,  la  quale  fu  domata  da  sanguisughe,  ecc.  ; 
e  durante  la  convalescenza  le  sopravvennero  i  menstrui  : 
dopo  di  che  il  tumor  bianco  scomparve.  Altri  due  casi , 
l’uno  di  ascesso  strumoso  cronico,  l’altro  di  epilessia 
isterica  vennero  parimenti  guariti  dal  sopravvenire  della 
menstruazione.  Il  dottor  PFhitehead  non  descrive  alcun 
caso  di  ritenzione  dei  menstrui  per  qualche  ostacolo  al 
loro  passaggio  per  gli  organi  sessuali,  non  avendone 
mai  incontrato  nella  sua  pratica. 

La  sola  forma  di  soppressione  dei  menstrui  eh’  egli 
tratti  è  l’amenorrea  avvenuta  d’improvviso;  e  riferisce 
parecchi  casi  illustranti  le  varie  e  pericolose  malattie 
che  si  sviluppano  in  distanti  organi  da  questo  subitaneo 
arresto  del  flusso.  Frequenti  sono  i  casi  accennati  di  pe¬ 
ritonite  e  di  congestione  del  cervello  e  dei  polmoni,  ne5 
quali  si  trova  da  lui  fatto  grande  uso  di  misure  deple~ 
torie. 

La  dismenorrea  non  è  descritta  molto  estesamente, 
nè  vi  è  fatta  divisione  dei  diversi  stati  morbosi  che  Y ac- 
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compaginano  e  la  determinano;  e  neppure  i  fatti  che  il¬ 
lustrano  il  soggetto  sono  di  carattere  mollo  deciso.  Il 
dottor  fVhitehead  non  fa  cenno  che  di  passaggio  dello 
stato  nevralgico  o  irritabile  dell’ utero,  e  così  pure  dei 
prodotti  membranosi  avventizi!  ;  e  di  questi  anzi  non  ne 
parla  che  riferendosi  a  Morgagni  che  primo  li  scoperse 
e  a  Denman  che  li  descrisse;  pare  ch’egli  li  connetta 
con  uno  stato  d'infiammazione  della  membrana  interna 
dell’utero.  E  nessun  cenno  fa  delle  opinioni  recente¬ 
mente  pubblicate  dai  dottori  Oldham ,  Simpsone  Coste 
che  pajono  atte  a  decifrare  la  confusione  ond’era  involto  il 
soggetto  della  dismenorrea  membranosa  (1). Ma  pare  che 
egli  non  si  faccia  carico  dell’alterazione  che  la  membrana 
interna  dell'utero  subisce  durante  la  gravidanza.  «  Nei 
primordii  della  gravidanza  ,  die’ egli,  la  secrezione  ri¬ 
gettata  dalla  membrana  interna  dell’utero,  differente  in 
tutti  i  tempi  nelle  sue  proprietà  dai  muco  ordinario, 
presenta  alcune  importanti  peculiarità  che  in  altri  tem¬ 
pi  non  possiede.  Desso  è  più  denso  e  più  plastico,  ed  è 
in  quel  tempo  fornito  in  maggiore  abbondanza;  nessuna 
parte  di  questo  prodotto  però  esce  dalla  cavità  dell’ute¬ 
ro,  ma  diviene  aderente  alla  sua  superficie  interna,  qua¬ 
si  incorporandosi  al  suo  proprio  tessuto  mucoso,  e  ve¬ 
nendo  infine  cangiato  in  un  nuovo  tessuto  organizza¬ 
to  ».  Tale  è  la  descrizione  del  dott.  Whitehead  della  de¬ 
corna  vera;  e  non  si  trovano  da  lui  accennate  le  alte¬ 
razioni  nelle  glandole  uterine  già  descritte  da  Weber, 
Sharpey  e  Goodsir. 

11  dottor  Whitehead  non  parla  neppure  della  forma 
meccanica  di  dismenorrea,  primieramente  descritta  dal 
dott.  Macintosh ,  nè  per  conseguenza  del  modo  di  vin¬ 
cerla  colla  incisione,  adoperato  dal  dottor  Oldham  (2)  e 


(1)  Anu.  univ.  di  med. ,  Voi.  CXX1V,  p.  217  (1847)^ 

(2)  Ami. ,  Voi,  cit. 
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praticato  poscia  da  altri  con  buon  successo.  Egli  classi¬ 
fica  la  menstruazione  vicaria  come  una  varietà  di  dis¬ 
menorrea:  e  giustamente  osserva  ch’egli  è  dalle  mem¬ 
brane  mucose  e  dalla  cute  che  comunemente  hanno  luo¬ 
go  le  secrezioni  di  compensazione: 

a  Ma  qualunque  altro  organo  può  eventualmente  es¬ 
sere  sede  di  malattia  vicaria  ;  ed  oltre  alla  emorragia 
periodica  dal  naso,  dalla  bocca,  dai  tubi  bronchiali , 
dal  canale  alimentare  o  dalla  cute;  il  catarro,  la  diar¬ 
rea  o  le  eruzioni;  un  attacco  di  reumatismo,  di  asma  o 
d’infiammazione  cellulare  ;  ascessi ,  effusioni  idropiche 
o  ulceri  vicarie,  possono  tutti  essere  mezzi  per  liberare 
il  sistema  da  ciò  che  la  dottrina  Ippocratica  chiama  i 
suoi  umori  peccanti  ». 

Ultima  crisi  menstrnale.  Sotto  questo  titolo  il  no¬ 
stro  Autore  descrive  le  varie  malattie  che  possono  at¬ 
taccare  la  bocca  e  il  collo  dell’ utero  alla  cessazione  de* 
menstrui,  o  in  seguito  a  questa.  La  tendenza  a  malat¬ 
tia,  non  solo  dell’ utero,  ma  di  altri  organi  del  corpo,  e 
particolarmente  degli  organi  digestivi  e  del  cuore,  in 
questo  critico  periodo  della  vita  femminile  è  ben  nota: 
ma  il  nostro  Autore  limita  le  sue  osservazioni  a  quelle 
sole  che  implicano  l’estremità  inferiore  dell’utero  e  la 
vagina,  e  non  vi  inchiude  le  affezioni  delle  ovaje  e  le 
malattie  organiche  dell’ utero.  A  dare  un  ordinamento 
pratico  alle  forme  di  malattie  che  descrive,  egli  le  ca¬ 
ratterizza  dagli  scoli  che  le  accompagnano,  nel  modo 
seguente  : 

«  La  prima  e  più  comune  dì  queste  affezioni  è  carat¬ 
terizzata  da  uno  scolo  muco-purulento  dalla  vagina, 
generalmente  denominato  leucorrea  o  fiori  bianchi,  ma 
che  differisce  dalla  semplice  leucorrea  in  molti  impor¬ 
tanti  particolari;  la  seconda  è  spesso  accompagnata  da 
emorragia  vaginale,  differendo  però  lo  scolo  tanto  nelle 
sue  proprietà,  come  per  la  sua  sorgente,  da!  prodotto 
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menstruale  ;  la  terza  forma  è  caratterizzata  da  ano  scolo 
acquoso,  sanioso,  sieroso  o  icoroso,  talvolta  misto  a  san¬ 
gue,  tal’  altra  a  pus,  a  muco  o  a  frammenti  albuminosi, 
ed  eventualmente  a  piccoli  frammenti  di  materia  carno¬ 
sa,  prodotto  delle  alterazioni  organiche  da  cui  dipende. 
Esso  emette  generalmente  cattivo  odore  ». 

L’affezione  particolare  che  l’Autore  descrive  come  ac¬ 
compagnata  da  leucorrea  muco-purulenta,  è  l’ipertrofia 
e  l’indurimento  della  cervice,  con  ulcerazione  d’uno  o 
ds entrambe  le  labbra.  Egli  nota  altresì  la  tendenza  del 
labbro  anteriore  a  dilatarsi  e  protrudere,  con  granula¬ 
zione  superficiale  sulla  sua  faccia  posteriore.  Oltre  a  que¬ 
sta  malattia  della  cervice,  egli  si  addentra  più  comple¬ 
tamente  a  descrivere  la  endo-uterite,  o  con  altre  parole 
l’infiammazione  della  membrana  interna  dell’  utero.  Ec¬ 
co  le  sue  parole  : 

«  Essa  consiste  nella  infiammazione  della  membrana 
interna  dell’utero,  in  cui  talvolta  una  sola  porzione,  ma 
più  frequentemente  è  implicata  l’intera  superficie.  Essa 
si  estende  quasi  per  tutta  la  cervice  fino  alla  sua  apertura 
inferiore;  e  talvolta  è  continuata  lungo  i  canali  Fallop¬ 
piani  alle  loro  estremità  esterne,  e  può  così  in  alcuni 
casi  essere  probabilmente  causa  di  malattia  di  carattere 
ancora  meno  maneggevole,  affettando  questi  e  le  circo¬ 
stanti  appendici.  Nel  primo  stadio  della  forma  acuta  vie¬ 
ne  generalmente  emessa  una  quantità  di  muco  albumi¬ 
noso  o  viscoso,  a  cui  dopo  qualche  tempo  succede  un 
liquido  sanioso  e  purulento  di  colore  più  oscuro.  Esiste 
in  questo  stadio  della  malattia  una  peculiare  disposizio¬ 
ne  a  essudamento  di  linfe  plastica,  la  quale  in  certe  cir¬ 
costanze  diviene  organizzata,  e  si  sfoglia  ed  espelle  in 
forma  membranosa,  con  accompagnamento  di  stira¬ 
mento  in  giù,  di  dolori,  simili  a  quelli  del  travaglio  del 
parto.  Questa  sostanza  che  costituisce  la  membrana  dis- 
meoorroica  già  segnalata  come  condizione  connessa  alla 


menstruazione  disordinata,  si  osserva  più  frequentemen¬ 
te  in  donne  prima  che  incominci  il  periodo  della  capa¬ 
cità  alia  fecondazione;  ma  accade  altresì  sotto  altre  cir¬ 
costanze . 

«  Il  corpo  dell’  utero  in  easi  di  endo-uterite  è  talvolta 
dilatato,  e  dolente  sotto  la  pressione  del  dito;  la  cervice 
è  lievemente  ipertrofiata,  ma  non  così  dolente  come  la 
parte  superiore  dell’organo,  ed  è  generalmente  immu¬ 
ne  da  abrasione.  La  sola  prova  dell’esistenza  delia  ma¬ 
lattia,  che  possa  essere  rivelata  dallo  speculum,  consi¬ 
ste  nella  presenza  dell’  anello  rosso-vivo  circondante 
l’orlo  della  bocca  dell’utero,  non  che  nell’  uscita  di  quivi 
de!  caratteristico  prodotto  liquido,  o  di  una  piccola  quan¬ 
tità  di  sangue,  il  quale  incorporandosi  coi  muco  vagi¬ 
nale  nel  suo  transito  all’esterno,  appare  ali’ orifizio  va¬ 
ginale  in  forma  di  sanie». 

Pel  trattamento  di  questa  affezione  il  dottor  PFhile - 
head  insiste  sul  sanguisugio  al  sacro  ed  all’ipogastrio; 
e  raccomanda  d’ injettare  nell’utero  con  leggiera  solu¬ 
zione  di  nitrato  d’argento,  combinato  con  estratto  dì 
cicuta,  o  di  introdurvi  un  unguento  delle  stesse  sostan¬ 
ze;  e  dice  essere  stato  testimonio  di  un’immediata  so¬ 
spensione  di  dolori  sotto  questo  rimedio.  Non  dice  per¬ 
altro  quando  abbia  egli  fotta  l’injezione;  poiché  è  da 
considerarsi  che  il  dolore  è  più  forte  durante  il  flusso 
menstruale,  e  non  è  probabile  che  in  quel  tempo  abbia 
il  dottor  JFhitehead  eseguita  l’ infezione. 

Due  casi  egli  riferisce  ad  illustrazione  delle  malattie 
accompagnate  da  emorragia;  il  primo  di  una  donna  a 
cui  era  cessata  la  menstruazione  da  due  anni,  e  che  era 
da  molti  anni  affetta  da  leucorrea.  Le  sopravvenne  una 
emorragia,  la  quale  continuò,  alquanto  moderata  nella 
quantità,  per  quattro  mesi;  e  dietro  esame  si  trovò  la 
cervice  tumida  attraversata  da  una  quantità  di  promi¬ 
nenti  ramificazioni  venose,  costituenti  ciò  che  il  dottor 


fPhitehead  chiama  un’ ulcera  varicosa.  L’affezione  fu 
guarita  dall’uso  interno  del  mercurio  portato  alla  saliva* 
zione  ;  all’ipogastrio  vennero  applicate  sanguisughe,  e 
nitrato  d’argento  sull’ulcera.  La  paziente  prese  susse- 
guentemente  tonici  e  joduro  di  potassio.  —  Il  secondo 
caso  è  un  esempio  di  emorragia  accidentale  seguita  da 
flebite  uterina,  da  peritonite,  e  quindi  dalla  morte.  Pare 
che  il  nostro  Autore  abbia  voluto  descrivere  quella  forma 
di  ulcerazione  che  viene  accompagnata  da  congestione 
venosa.  Questa  congestione  compare  talvolta  come  una 
areola  azzurro-cupa  intorno  alla  superficie  ulcerata;  e 
in  questi  casi  si  trova  molto  vantaggio  nell’ incidere  le 
vene  con  un  coltello  scarificante,  invece  di  applicare  mi¬ 
gnatte  all’epigastrio  e  ventose  ai  lombi.  Con  questo  me¬ 
todo  di  deplezione  non  è  bisogno  di  levare  molto  san¬ 
gue;  è  un  modo  più  diretto  e  topico,  e  seguito  da  mi¬ 
gliori  effetti. 

Le  malattie  caratterizzate  da  scolo  acquoso  e  d’ in¬ 
grato  odore  sono  dall’Autore  descritte  brevemente,  e, 
ad  eccezione  di  un  caso  di  escrescenza  a  cavolfiore,  non 
completamente  illustrate. 

Egli  ha  dedicato  una  sessantina  di  pagine  a  descrivere 
i  segni  della  gravidanza ,  senza  per  verità  aggiungere 
molto  alle  nostre  cognizioni  in  proposito.  Solo  ne  dice 
come  egli  ritenga  che  la  scoperta  del  dott.  Robert  Lee{i) 
relativa  all’ abbondante  concorso  di  nervi  all’ utero  e  al 
loro  dilatamento  durante  la  gravidanza  abbia  colpito 
giusto. 

«  Aspetto  delta  bocca  deWutero  durante  la  gravidan¬ 
za.  —  L’unica  prova,  dice  il  dott.  AFlutehead ,  capace 
di  far  conoscere  con  sicurezza  l’esistenza  della  gravi¬ 


li)  Ann.  univ.  di  mcd. ,  Voi.  CI,  pag.  [580  (1842);  €  Voi" 
CXXIV,  p.  202 
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danza  nel  suo  principio  —  da  pochi  giorni  dopo  ?!  onrt- 
fpjnmento  fino  alla  metà  o  alla  fine  del  quarto  mese ,  in 
cui  si  può  valersi  dell’  ascoltazione , —  quella  è  che  pre¬ 
senta  1*  aspetto  della  bocca  dell’  utero  all’  esame  collo 
speculimi.  Si  è  già  detto  che  durante  la  menstruazione 
le  labbra  dell’utero  erano  in  uno  stato  di  somma  turge¬ 
scenza  vascolare,  e  che  il  muso  dì  tinca  sebbene  allungato 
e  co’  suoi  orli  alquanto  rilasciati,  era  nondimeno  chiuso 
e  lineare,  eccetto  durante  l’uscita  del  piccolo  grumo 
menstruale  sovra  indicato.  Al  tempo  del  concepimento 
le  parti  si  dispongono  in  una  condizione  precisamente 
simile;  ma  nessuna  uscita  di  umori  ha  luogo  a  sollevar¬ 
ne  la  turgescenza,  che  in  conseguenza  continua  ad  au¬ 
mentare.  Da  dieci  a  venti  giorni  dopo,  tutto  l’organo 
trovasi  considerabilmente  dilatato,  e  la  sua  circolazione 
aumentata  in  forza  ed  in  volume;  le  labbra  sono  ingros¬ 
sate  ed  apparentemente  allungate,  le  commessure  meno 
distinte,  e  la  bocca  sembra  approfondata  o  con  pozzetta 
a  cagione  della  distensione  e  conseguente  proiezione 
delle  labbra  sotto  al  livello  dell’orifizio.  Nella  quarta 
settimana,  le  labbra  sono  permanentemente  separateci 
centro  dei  loro  margini,  per  due  o  tre  linee;  e  la  bocca 
di  tinca,  che  era  prima  una  mera  fenditura,  con  margini 
paralleli,  si  trova  divenuta  una  apertura  elittica  o  al¬ 
quanto  ritondata,  la  quale  è  occupata  da  un  deposito  di 
muco  trasparente  o  gelatinoso.  A  sei  o  sette  settimane 
diviene  decisamente  ovale  o  irregolarmente  circolare 
con  margine  corrugato  e  scantonato,  avente  un  carat¬ 
tere  rilasciato  e  lobulato  ». 

Quattro  incisioni  in  legno  mostrano  le  alterazioni  di 
forma  che  la  bocca  dell’  utero  subisce  durante  la  gesta¬ 
zione;  ma  una  sola  si  riferisce  ai  primi  mesi.  La  grande 
difficoltà  pratica  nella  diagnosi  della  gravidanza  sta  nel 
possedere  un  segno  o  de’ segni,  di  cui  si  possa  valersi 
nei  primi  mesi,  e  che  possa  essere  indipendente  dalla  te- 
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stimoniànza  «iella  paziente,  e  non  essere  simulata  da 
malattia.  Quindi  i  cangiamenti  di  forma  e  di  volume 
dell’utero,  i  segni  delle  mammelle  e,  possiam  forse  ag¬ 
giungere,  la  Riesteina  (1)  nell’ orina,  sono  quelli  su  cui 
si  può  fondare  maggior  appoggio.  Il  dottor  PFhiteliead 
ha  fedelmente  descritte  le  alterazioni  nella  cervice  e  nella 
bocca  dell’utero  durante  i  primi  mesi  ;  ed  ha  senza  dub¬ 
bio  estesa  la  loro  apprezziazione,  ed  aumentato  il  loro 
valore  col  notare  come  esse  appagano  alla  vista,  non  me¬ 
no  che  come  si  sentano  al  tatto.  Queste  alterazioni  nella 
cervice  e  nella  bocca  dell’utero,  sia  vedute,  sia  sentite, 
sono  forse,  in  casi  non  complicati,  bastanti  a  giustificare 
una  forte  presunzione  di  gravidanza;  presunzione  che 
diviene  certezza  se  le  mammelle  sono  tumide,  e  l’ areola 
ed  i  capezzoli  turgidi  ed  eretti. 

Il  dottor  PFhitehead  riferisce  diversi  casi  in  cui  ebbe 
luogo  concepimento  innanzi  alla  menstruazione,  fatto 
ben  conosciuto  e  che  prova  come  le  vescichette  Gran¬ 
fiane  possano  maturare,  e  le  ova  fecondarsi,  indipen¬ 
dentemente  dal  flusso  menstruale. 

Procediamo  ora  alla  Seconda  Parte  del  Trattato  del 
dott.  PFhilehead ,  in  cui  la  materia  meglio  corrispondi 
al  titolo. 

Statistiche  degli  aborti .  —  Pochi  sono  i  fatti  meglio 
conosciuti  in  ostetricia  di  quello  che  1’  aborto  è  un  fre¬ 
quente  accidente  della  gravidanza,  e  che  desso  è  più  co¬ 
mune  nei  primi  mesi,  fra  il  terzo  ed  il  quarto,  che  in  al¬ 
cuna  altra  epoca.  Il  dottor  Whitehead ,  per  altro,  non 
contento  del  semplice  asserto,  ne  stese  tavole  statistiche 
di  fatti  comprovanti  l’adequato  per  cento  con  cui  si  ve¬ 
rificano.  V’ è  inoltre  una  tavola  tratta  dall’ esperienza  di 
541  donne  maritate  in  Manchester,  per  dimostrare  che 


(1)  Ami.  univ.  di  med. ,  VoL  CIX  ,  pag.  219  (1841). 


la  media  età  ìn  eoi  incominciò  la  gravidanza  fu  agli  anni 
21. 1/2,  —  che  {'adequato  periodo  di  concepimento  fu  2 
mesi  e  mezzo  dopo  il  matrimonio,  —  e  viene  quindi  il 
corollario  pratico  che  «  una  donna  in  questo  clima,  col¬ 
locata  in  circostanze  favorevoli,  e  in  buona  salute,  può 
aspettarsi  di  aver  figli  pel  corso  di  20  anni,  cioè  dagli 
anni  21. 1/2  ai  41. 1/2.  Osserveremo  nondimeno  che  iì 
numero  delle  donne  da  cui  trasse  questi  adequati  è  trop¬ 
po  ristretto  per  fornire  conchiusieni  attendibili,  e  che 
altro  forse  sarebbe  1’  adequato,  ove  le  esperienze  si  fos¬ 
sero  applicate  a  50,000  in  luogo  di  500  donne,  e  sovra 
una  periferia  di  territorio  più  estesa.  Egli  raccoglie  inol¬ 
tre  la  storia  di  2000  donne  gravide,  e  ne  desume  che  per 
adequato  37  madri  per  eento  abortiscono  prima  dell’età 
di  30  anni;  e  che  87  per  cento  di  qualunque  età  fino  al- 
l’ ultima  crisi  menstruale,  hanno  qualche  volta  abortito. 
Ma  il  dott.  PVhitehead  avverte  però  egli  medesimo  che 
ritiene  il  primo  di  questi  adequati  al  disotto  del  vero  ,  e 
che  il  numero  di  donne  da  cui  trae  il  secondo  è  «  forse 
troppo  limitato.  » 

Cause  deW aborto.  — 11  nostro  Autore  adopera  il  ter¬ 
mine  aborto  nel  suo  più  lato  senso,  comprendendovi  la 
uscita  dell’ uovo  prima  del  compimento  dell’intero  pe¬ 
riodo  della  gestazione,  sia  che  accada  nel  primo  mese, 
o  nell’  ottavo,  o  in  qualunque  altro  periodo  intermedio. 
Le  cause  di  questo  accidente  frequentissimo  della  uma¬ 
na  gravidanza  vennero  ricordate  con  molta  cura  da  molti 
scrittori  pratici;  e  ne  furono  particolarizzate  numerose 
cause  accidentali  predisponenti.  Di  queste  cause  predi¬ 
sponenti  alcune  attaccano  la  madre  ed  altre  il  feto,  o  le 
sue  appendici.  Quelle  che  fra  le  prime  meritano  lo  stu¬ 
dio  maggiore  si  connettono  a  lesioni  nella  circolazione 
utero-placentale,  a  veleno  sifilitico ,  ed  a  malattie  del 
collo  e  del  corpo  dell’utero.  Le  ultime,  secondo  il  dott. 
PVhitehead s  meno  frequentemente  hanno  origine  nel  fe- 


528 

to  quali  primarie  inerenti  cause  morbose,  che  in  qualche 
stato  anormale  o  malattia  dell'  utero  stesso. 

«  Io  posso  asserire,  senza  esitanza,  che  in  cinque  fra 
sei  casi  di  ciò  che  si  chiama  «  ova  fraccidc  »  (  «  blighted 
ova  »  )  si  è  trovato  placenta  disorganizzata,  e  ipertro¬ 
fia  o  altra  condizione  anormale  delle  membrane,  o  ma¬ 
lattia  organica  dell’ utero;  e  questo,  dietro  investigazio¬ 
ne,  si  è  sempre  scoperto  avere  esistito  in  un  periodo  an¬ 
teriore  a  quello  da  cui  il  difetto  scoperto  negli  organi 
abortiti  poteva  ragionevolmente  datare  il  suo  principio. 
Pare  non  vi  sia  ragione  per  dubitare  che  non  solo  la 
malattia  nel  prodotto  della  circolazione,  ma  anche  l’ar¬ 
resto  nello  sviluppo  e  la  conseguente  organica  deficien¬ 
za  e  mala  conformazione  sono  il  diretto  risultato  di  una 
difettosa  condizione  dell’organo  o  della  costituzione  da 
cui  dipende  il  suo  incremento  e  la  sua  esistenza,  e  non 
T effetto  di  alcuna  condizione  inerente,  o  di  mere  cause 
fortuite  ». 

L’influenza  degli  aloetici  o  di  forti  rimedii  catartici 
nel  disordinare  l’ uovo  e  cagionare  l’aborto,  è  sempre 
stata  annoverata  fra  le  cause  accidentali  ;  ma  il  dottor 
f^hitehead  con  molto  criterio  nutre  qualche  dubbiezza 
quanto  a  questo  risultato,  quando  non  vi  coincidano  forti 
cause  predisponenti.  Sonosi  talvolta  indotti,  die’ egli,  i 
più  allarmanti  sintomi  dall’uso  della  colloquintide,  della 
sabina,  della  ruta,  della  digitale  e  di  altre  droghe  am¬ 
ministrate  con  criminosa  intenzione  ,  senza  che  nel  mi¬ 
nimo  grado  turbassero  la  funzione  dell’utero  durante 
la  gravidanza.  Nemmeno  la  segale  cornuta  è  uniforme 
nella  sua  azione.  Il  dottor  ff^kitehead  riferisce  un  caso 
in  cui  l’aborto  venne  da  questa  procurata  nel  quinto 
mese  con  gran  deformità  della  pelvi.  «  Era  stata  data 
ad  una  donna  in  tre  successive  gravidanze;  e  tutte  le 
volte  i  dolori  erano  venuti  dopo  otto  o  dieci  dosi,  e  l’e¬ 
spulsione  erasi  effettuata  nel  terzo  giorno.  In  una  quarta 


gravidanza  venne  perseverantemente  adoperata  dall'  in¬ 
dividuo  medesimo,  e  mancò  interamente  d’effetto». 

La  seguente  tavola  di  378  casi  d’aborto  ordinati  in 
modo  da  dimostrare  la  causa  probabile  dell’accidente, 
o  gli  stati  di  malattia  associati  con  esso,  offre  un  breve 
sommario  di  questa  parte  del  Trattato  del  dottor  [Vi¬ 
te  head. 

«  Cause  dell9  aborto  t  è  condizioni  con  esso  associate 


in  378  casi. 

Cause  accidentali  * . 44 

Placenta  previa  . . 8 

Costipazione  intestinale . 3 

Retroversione  dell’ utero . 3 

Malattia  incurabile . 4 

Congestione  vascolare . 45 

Malattia  della  parte  inferiore  dell' utero  .  .  275 

Cause  oscure  . 29  ». 


Le  prime  cinque  divisioni  non  sono  che  brevemente 
discorse,  e  non  contengono  cosa  che  fermi  l’attenzione. 
Il  dottor  fVhitehead  parla  positivamente  di  un  colloca¬ 
mento  centrale  della  placenta  sovra  la  bocca  dell’utero 
«  quasi  invariabilmente  »  susseguito  da  aborto  innanzi 
il  quinto  mese.  Ma  le  presentazioni  placcatali,  appena 
possono  includersi  nel  soggetto  dell’aborto,  e  per  ora 
non  ci  arresteremo  altrimenti  intorno  alle  medesime. 

Congestione  della  circolazione  uterina.  —  La  tavola 
del  dott.  fVhitehead  non  dichiarerebbe  molto  frequente 
l’avvenimento  dell’aborto  per  causa  di  stravaso  del  san¬ 
gue  della  madre  fuori  de’ suoi  propri  limiti,  e  per  istato 
congestivo  della  circolazione  utero-placentale  ;  ma  noi 
dobbiamo  osservare  che  il  dottor  fVhitehead  medesimo 
ritiene  che  «il  suo  reale  adequato  sia  alquanto  maggio¬ 
re.  »  Egli  riferisce  un  interessantissi  «no  caso,  che  esprime 
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graficamente  ì  sintomi,  il  trattamento  e  la’probabile  gua¬ 
rigione  di  questa  fonte  di  sconcerto;  ed  in  esso  inciden¬ 
talmente  ricorda  un  modo  con  cui  sollevare  le  penose 
tumidezze  venose  intorno  all’ano  ed  alla  vulva,  il  quale 
è  degno  di  rimarco. —  La  paziente  di  cui  si  tratta  aveva 
sempre  abortito  fra  il  quarto  e  i!  sesto  mese  nelle  sue 
cinque  prime  gravidanze.  «  Ciascuno  di  questi  aborti  era 
stato  preceduto  da  una  distensione  dell’addome,  da  do¬ 
lori  dei  lombi,  da  emorroidi,  da  gonfiezza  delle  labbra 
pudende,  palpito  dell’epigastrio,  e  movimenti  convulsivi 
del  feto  nell’ utero  ».  Nella  sua  sesta  gravidanza,  essa 
pervenne  in  cura  del  dott.  Ff'hitehecid,  il  quale  combattè 
questi  sintemi  con  moderati  salassi,  co!  riposo  e  cogli 
anodini,  il  cui  effetto  fu  per  qualche  tempo  felice.  Essi 
ricorsero  in  due  susseguenti  periodi  durante  la  medesima 
gravidanza,  e  furono  di  nuovo  efficacemente  combattuti 
nel  modo  medesimo;  e  la  paziente  si  sgravò  di  un  bam¬ 
bino  bene  nodrito,  sebbene  morto,  e  quasi  al  compiuto 
termine  della  gestazione.  In  una  settima  gravidanza  ri¬ 
corsero  due  volte  gli  stessi  sintomi,  e  di  nuovo  furono 
vinti  allo  stesso  modo;  e  nacque  al  pieno  termine  un 
bambino  vivo  e  ben  messo.  Anche  nell’ottava  e  nella 
nona  gravidanza  i  sintomi  si  rinnovarono,  e  nondimeno 
vennero  entrambe  ad  esito  felice,  ad  onta  che  le  conge¬ 
stioni  locali  fossero  più  gravi;  ma  queste,  quantunque 
pochissimo  avvantaggiate  da  deplezioni  topiche,  furono 
così  instantaneamente  e  compiutamente  guarite  dall’ap¬ 
plicazione  di  una  soluzione  di  nitrato  d’ argento ,  che 
(come  il  dottor  FFhitehead  venne  dipoi  a  sapere)  il  dub¬ 
bio  sulla  di  lui  buona  fede  divenne  argomento  di  seria 
discussione  fra  gli  amici  della  paziente,  i  quali  doman¬ 
davano  ben  naturalmente  perchè  non  si  fosse  adoperato 
più  presto  questo  rimedio. 

Ma  la  parte  eminentemente  più  importante  del  Trat¬ 
tato  del  dottor  Pfhitehead  sull’ aborto,  e  che  sembra 
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Avere  egli  elaborata  con  maggiore  diligenza,  ed  eluci¬ 
data  con  sommo  successo  generale,  è  quella  che  tratta 
delle  condizioni  morbose  dell’utero,  e  particolarmente 
della  sua  porzione  vaginale.  —  Conviene  confessare  che 
questo  soggetto  non  ha  fino  a  questi  ultimi  tempi  ri¬ 
scossa  tutta  quella  attenzione  che  richiede;  e  se  in  que¬ 
sto  il  dott.  James  H.  Beimele  benemerito  per  aver  pre¬ 
so  l’iniziativa,  nel  presentarla  ai  pratici  inglesi,  non 
meno  degno  d’encomio  è  il  dottor  PFhitehead  che  edu¬ 
cato,  siccome  allievo  degli  ospedali  francesi,  ad  apprez¬ 
zare  l’uso  dello  speculimi  nelle  malattie  uterine,  se  ne 
seppe  valere  ad  estese  ed  anche  originali  ricerche  in¬ 
torno  ad  esse.  Il  Trattato  del  dottor  JFhitehead  si  svol¬ 
ge  sovra  una  scala  molto  più  ampia  che  quello  del  dott. 
Bennet ,  ed  i  suoi  capitoli  intorno  all’influenza  che  le  ma¬ 
lattie  della  cervice  esercitano  sovra  Y  utero  gravido,  cau¬ 
sando  una  prematura  espulsione  de’  suoi  contenuti,  por¬ 
tano  in  sè  testimonianza  di  una  lunga  e  paziente  inve¬ 
stigazione,  elaborata  col  suo  proprio  giudicio,  con  un 
disegno  suo  proprio,  ed  affatto  indipendente  da  altre  os¬ 
servazioni  che  dalle  sue  proprie. 

La  grande  prevalenza  di  malattia  alla  cervice  nelle 
donne  incinte  ed  in  connessione  coll’aborto,  può  giudi¬ 
carsi  dietro  l’osservazione  del  dottor  JFhitehead ,  che 
la  trovò  esistente  in  275  casi  di  378:  numero  veramente 
sorprendente,  se  non  fosse  che  avendo  il  dottor  JVhi- 
teh'ead  esaminate  tutte  queste  donne  collo  speculum,  o 
prima,  o  due  o  tre  settimane  dopo  avvenuto  l’aborto, 
può  darsi  che  la  malattia  della  cervice  in  quelle  che  fu¬ 
rono  esaminate  dopo  l’aborto,  fosse,  nella  maggior  parte 
dei  casi,  piuttosto  una  conseguenza  di  esso  che  non  la 
causa.  Peraltro,  non  meno  di  141  di  queste  donne  soffer¬ 
sero  gli  stessi  sintomi  iii  una  seconda,  ed  alcune  anche 
in  una  terza  gravidanza,  e  per  concerto  preso  innanzi 
furono  di  nuovo  vedute  ed  esaminate  dal  dottor  PFi- 


tehead.  Quando  la  malattia  invade  l’utero,  vi  sono  al¬ 
cuni  se^ni  che  sono  patognomonici,  ed  altri  che  sono 
accidentali,  influenti  sulla  salute  generale. 

«  Della  prima  classe  sono:  4.°  Gli  scoli  leucorroici , 
sieno  questi  semplicemente  di  carattere  mucoso,  o  me¬ 
scolati  in  quantità  variabile  con  pus,  sanie  o  sangue,  — 
purché  l’ultimo  non  sia  il  naturale  prodotto  della  men- 
struazione,  accompagnati,  2.°  da  un’indefinibile  e  pro¬ 
fondo  dolore  del  basso  ventre.  3.°  Un  dolore  fisso  di  ca¬ 
rattere  peculiare  da  uno  o  da  ambo  i  lati  de!  corpo, 
presso  l’inguine,  che  occupa  la  situazione  de!  canale  in¬ 
guinale,  ed  è  generalmente  scompagnato  da  tumidezza. 
4.°Dolore  acuto  dei  lombi  e  della  regione  dei  reni,  e  della 
parte  superiore  dell’osso  sacro.  5.°  Un’involontaria  e  ir¬ 
resistibile  inclinazione  a  comprimere  i  visceri  addomi¬ 
nali  inferiori,  con  quello  sforzo  che  espressivamente  si 
denomina  stiramento  in  giù.  6.°  Brividi,  lassezza  e  feb- 
briciatola  remittente». 

1.  Il  nostro  Autore  dedica  un  capitolo  ad  una  com¬ 
pleta  considerazione  di  questi  sintomi,  e  particolarmen¬ 
te  del  primo,  la  leucorrea.  Egli  nota  due  varietà  di  que¬ 
sto  scolo:  cioè  leucorrea  mucosa,  e  leucorrea  purulenta. 
La  prima  si  presenta  sotto  due  aspetti  :  primo,  come  una 
secrezione  viscosa  e  trasparente,  simile  ad  un  albume  di 
uovo,  che  ha  una  reazione  alcalina,  ed  è  fornita  princi¬ 
palmente  dalla  cervice  dell’utero;  e  secondo,  come  una 
secrezione  perfettamente  bianca  ed  opaca,  dello  spesso¬ 
re  della  crema  di  latte  ed  intensamente  acida,  ed  è  il  pro¬ 
dotto  della  membrana  mucosa  della  vagina.  La  leucor¬ 
rea  purulenta  è  più  frequente  durante  la  gravidanza  ; 
essa  è  il  prodotto  d’una  infiammazione  suppurativa;  ha 
una  reazione  alcalina ,  eccetto  quando  è  neutralizzata 
o  anche  resa  debolmente  acida  dalla  mistione  col  muco 
vaginale;  il  colore  ne  è  gialliccio  o  verdognolo,  e  tale 
che  macchia  intensamente  i  lini,  in  modo  da  esserne 
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difficilmente  purgato,  Questa  forma  di  leucorrea  denota 
la, presenza  dell’ipertrofia  o  delPulcerazione  della  cervi¬ 
ce  dell’utero;  ed  è  una  condizione  dell’utero  stesso  che 
diviene  facilmente  causa  d’aborto.* — Egli  è  un  quesito  di 
massimo  interesse  pratico  se  la  leucorrea  purulenta  possa 
occasionare  sintomi  simili  alla  blenorragia  nel  maschio; 
e  il  dottor  fVhitehead  del  pari  che  molti  altri  i  quali  han¬ 
no  esaminata  la  questione  praticamente,  non  esita,  fon¬ 
dato  sulla  propria  esperienza,  a  rispondere  affermativa¬ 
mente.  Il  suo  effetto  sulla  congiuntiva  dei  bambini  è  co¬ 
nosciutissimo,  e  il  dottor  fVhitehead  ne  riferisce  qualche 
interessante  esempio.  Ma  per  decidere  tal  questione  con 
un|diretto  esperimento,  egli  raccolse  alquanta  materia 
dalla  superficie  di  un’ulcera  granulosa  della  cervice , 
quattordici  giorni  dopo  il  parto ,  in  una  donna  il  cui 
nato  aveva  un*  ottalmia  purulenta;  ed  applicò  questa 
gotto  la  palpebra  superiore  di  un  grosso  cane  terriero. 

«  Alla  fine  del  primo  giorno  rocchio  apparve  torbido, 
velato  e  grave,  con  lieve  turgore  vascolare.  Alla  fine  del 
secondo  v’era  evidente  turgescenza  infiammatoria,  essen 
do  le  palpebre  enfiate,  e  la  congiuntiva  oculare  soffusa  : 
l’animale  pareva  cercare  di  evitare  la  luce.  Nel  4°  giorno 
v’era  violenta  infiammazione  dell’intera  congiuntiva, 
con  abbondante  secrezione  di  pus  giallo  -  verdognolo. 
Questa  affezione  fu  subito  vinta  dall’applicazione  del  ni¬ 
trato  d’argento  solido,  e  susseguentemente  da  un  col¬ 
lirio  oppiato  ed  alluminoso  ». 

2.  Il  secondo  sintomo  ,  vale  a  dire  il  dolor  lancinante 
profondo  della  regione  ipogastrica,  non  è  un  dolore  fis¬ 
so,  e  non  s’aumenta  colla  pressione;  ma  sentesi  ora  die¬ 
tro  il  pube  ora  sull’ una  o  sull’altra  fossa  iliaca,  talvolta 
fra  l’una  e  1’ altra,  e  talvolta  si  riferisce  al  sacro. 

3.  Dolore  fisso  di  una  o  d’ambe  le  inguini  che  occupa 
la  situazione  del  canale  inguinale.  L’Autore  lo  considera 
come  nervoso,  e  connesso  ai  legamenti  rotondi.  E  desso. 
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egli  dice,  talvolta  un  dolore  ottuso  straziante,  tal’ altra 
un  dolore  lancinante;  ora  è  ben  definito,  entro  brevi  1U 
filiti  ;  ora  più  esteso  e  meno  distinto.  Sovente  viene  de¬ 
scritto  simile  ad  uno  spasmo:  ma  egli  è  generalmente 
circoscritto  lungo  le  ramificazioni  dei  nervi  muscolo-cu¬ 
tanei,  inguino-cutanei  e  pudendi  esterni,  e  non  vi  ha 
nè  tumidezza  o  lesione  esterna ,  nè  sensibilità  dolorosa 
alla  pressione,  Per  quanto  però  riguarda  la  mancanza 
di  tumidezza ,  il  dottor  fVhilehead  riporta  un  caso  ecce¬ 
zionale  di  una  donna  cfie  aveva  un  induramento  infiam¬ 
matorio  al  labbro  anteriore  dell’utero,  con  disordina¬ 
mento  della  salute  generale;  ed  accusava  fra  gli  altri 
sintomi  un  dolore  profondo  nella  regione  inguinale  si¬ 
nistra,  ed  un  tumore  dolente,  della  grossezza  di  un  aran¬ 
cio,  dal  lato  destro  dell’addome,  comparso  subitamente 
e  simultaneamente  con  dolore  allo  stomaco  e  palpitazio¬ 
ne.  Avendo  il  doti.  IVhitehead  esaminato  questo  tumore, 
lo  trovò  situato  ad  eguale  distanza  fra  il  canale  inguinale 
sinistro  e  l’ombellico.  Esso  scomparve  sotto  la  compres¬ 
sione,  e  le  frizioni;  l’Autore  ritenne  che  fosse  cagionato 
da  crampo  di  una  delle  divisioni  intra-tendinose  del  mu¬ 
scolo  retto  di  quel  lato.  Egli  considera  questo  segno  co¬ 
me  «infallantemente  sintomatico  d’infiammazione,  ul¬ 
cerazione  o  indurimento  del  labbro  anteriore,  o  della 
parte  corrispondente  della  cervice  dell’utero». 

4.  li  nostro  Autore  cita  l’ordinamento  anatomico  dei 
nervi ,  che  il  dottor  Lee  crede  avere  dimostrato  come 
atto  a  spiegare  i  dolori  dei  lombi,  del  sacro,  dei  reni , 
delle  anche  e  delle  coscie  che  così  costantemente  si  ac¬ 
compagnano  alle  malattie  uterine.  Egli  accenna  altresì 
«  un  dolore  acuto,  mordente  o  lancinante  del  coccige  », 
o  un  dolor  centrale  perineale  che  involge  le  libre  inferiori 
del  muscolo  dello  sfintere  dell’ano,  ed  è  accompagnato 
da  uno  sforzo  comprimente  —  ma  non  di  tenesmo ,  —  il 
quale  egli  considera  come  un  segno  di  «  infiammazione 
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<M  labbro  posteriore  dell' utero  o  di  una  ulcerazione  a 
fìssure  della  parte  medesima,  o  di  una  delle  commes¬ 
sure  ». 

5.  Lo  sforzo  di  «  stirare  in  giù  »  è  un  segno  di  malat¬ 
tia  uterina,  che  viene  alleviato  dalla  compressione.  Una 
mediocre  distensione  della  vescica,  o  un  accumulamento 
di  feccie  nel  retto  lo  aggravano;  e  lo  sforzo  istintivo  di 
stiramento  procura  un  istantaneo  sollievo. 

6. 1  brividi,  la  prostrazione  di  forze,  ed  una  remittente 
febbriciattola  vengono  considerate  dal  dott.  Whitehead 
quali  segni  di  sangue  contaminato  da  pus. 

«  Che  il  prodotto  purulento  della  malattia  uterina  sia 
sempre  suscettibile  di  ritornare  in  circolazione,  ciò  è  a 
sufficienza  provato  dal  fatto  che,  dopo  la  sua  formazio¬ 
ne,  esso  viene  trattenuto  per  un  periodo  indeterminato 
sovra  le  circostanti  superficie  mucose,  in  cui  sempre  at¬ 
tivo  è  il  processo  di  assorbimento;  e  l’irritazione  costi¬ 
tuzionale  che  generalmente  si  manifesta  in  queste  cir¬ 
costanze,  è  una  forte  prova  dell’ effetnismento  di  que¬ 
sto  passaggio.  Creata  così  la  condizione  de!  sistema,  es¬ 
sa  eminentemente  lo  predispone  a  violenti  attacchi  di 
malattie  per  cause  comparativamente  leggiere,  contro 
cui  non  ha  forza  che  basti  a  combattere;  e  le  affezioni 
infiammatorie  acute  e  le  febbri  vengono  seguite  da  con¬ 
seguenze  sinistre,  e  giungono  ad  un  termine  più  rapi¬ 
do,  più  frequentemente  in  costituzioni  cosi  rovinate  che 
in  sltre  ». 

Malattie  dell*  utero  gravido  considerate  come  causa 
dJ aborto.  —  Il  dottor  Whitehead  enumera  dieci  malat¬ 
tie  dell’ utero  come  particolarmente  atte  a  produrre  l’a- 
borto;  e  le  ordina  secondo  che  predispongono  all’aborto 
ne'  primi  o  ne’più  avanzati  periodi  della  gestazione.  Que¬ 
sta  classificazione,  come  dic’egli,è  meramente  arbitraria. 

Infiammazione  ed  erosione  superficiale  di  uno  o 
d’ ambi  i  labbri,  e  delle  superficie  interna  ed  esterna 
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delìa’cervice.  Aborto  comunemente  al  settimo,  ottavo  o 
nono  mese  della  gravidanza. 

%  Ulcerazione  varicosa ,  che  generalmente  affetta  la 
parte  posteriore  del  labbro  anteriore.  Per  la  maggior 
parte  cagiona  aborto  dopo  il  periodo  dell’ eccitamento 
(  quickening  ). 

3.  Edema  dell3 utero.  L’aborto  accade  alcune  volte  ne¬ 
gli  ultimi  mesi  della  gravidanza* 

4.  Ulcerazione  a  fissare,  con  ipertrofia  infiammatoria 
delle  labbra.  Essa  predispone  all’aborto  verso  il  periodo 
medio  della  gravidanza. 

5.  Induramento  della  cervice.  Aborto  al  terzo  o  quarto 
mese  di  gravidanza. 

6.  Endo-uterite.  Aborto  frequente  nelle  prime  setti¬ 
mane,  o  nel  secondo  o  terzo  mese  di  gravidanza. 

7.  Ulcerazione  follicolare ,  costituisce  talvolta  il  tratto 
principale  della  malattia  uterina  in  caso  d’aborto. 

8*  Virus  gonorroico.  Ne  deriva  un’infiammazione  che 
invade  le  labbra  e  la  cervice  adjacente,  ed  è  specialmente 
proclive  ad  estendersi  alla  membrana  interna  dell’ute¬ 
ro.  È  causa  frequente  di  aborto  ne’  primi  o  ne’  più  avan¬ 
zali  periodi,  secondo  l’ estensione  e  la  gravità  dell’ affe¬ 
zione. 

9.  Malattia  sifilitica,  nel  suo  primitivo ,  secondario  e 
terziario  stadio,;  è  capace  di  produrre  l’ aborto  in  qua¬ 
lunque  periodo  della  gestazione,  ma  forse  più  frequen¬ 
temente  nel  sesto  e  nel  settimo  mese. 

10.  Prolasso  dell3  utero. 

Queste  malattie  sono  completamente  e  separatamente 
descritte  dal  nostro  A.,  e  nei  casi  che  le  illustrano  è  in¬ 
cluso  il  trattamento  di  ciascuna.  —  La  prima  di  esse  è 
comunissima,  trovandosi  nel  26  per  100  dei  casi  del  dott. 
PVliilehead.  Egli  descrive  molto  accuratamente  l’appa¬ 
renza  in  essa  della  cervice,  ed  osserva  che  la  sua  perfet¬ 
ta  guarigione  può  essere  a  lungo  ritardato.  L’ulcera  gua- 
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risce  dal  suo  margine  esteriore,  ed  il  margine  verso  la 
bocca  dell’ utero  è  T ultimo  a  cicatrizzare;  ma  se  questo 
si  abbandona  innanzi  che  sia  guarito,  Puleera  può  di 
nuovo  dilatarsi.  Il  dottor  fVhitehead  accenna  che  L’in¬ 
fiammazione  del  collo  e  delle  labbra  dell’ utero  senza 
abrasione  può  intervenire  come  malattia  acuta  durante 
la  gravidanza,  venendo  accompagnata  da  sconcerto  co¬ 
stituzionale,  addoloramene  del  pube,ed  irritabilità  della 
vescica.  La  superficie  affetta  ha  un  aspetto  erisipelato- 
so;  ia  cuticola  è  tesa  e  lucida,  ma  talvolta  si  screpola  e 
si  stacca,  lasciando  placche  di  escoriazione  che  suppu¬ 
rano  e  passano  non  di  rado  in  ulcera  granulosa.  Il  dott. 
fVhilehead  crede  sia  questa  una  comune  causa  dell’  ul¬ 
cera  superficiale  rossa  della  cervice.  Il  trattamento  ri¬ 
chiede  studio  circa  ai  rimedii  costituzionali,  che  deg- 
giono  essere  di  genere  sedativo  e  alterativo;  deplezioni 
con  mignatte,  se  le  forze  della  paziente  possono  soppor¬ 
tarle;  ed  applicazione  di  nitrato  d’argento  all’ulcera  a 
brevi  intervalli.  Il  dott.  Whitehead  accenna  la  immunità 
da  ogni  nocumento,  sì  per  la  madre  come  pel  figlio,  nel¬ 
l’applicazione  dei  caustici  alla  parte  inferiore  dell’ute¬ 
ro  durante  la  gravidanza:  fatto  già  pienamente  stabi¬ 
lito  dal  dott.  BenneL 

Il  nostro  Autore  cosi  descrive  t*  ulcera  varicosa . 

«  Essa  trovasi  generalmente  in  donne  di  temperamen¬ 
to  bilioso  e  di  fibra  soda,  che  sono  state  soggette  a  emor¬ 
roidi  ,  a  profusi  flussi  menstruali,  ed  a  disordinamento 
degli  .organi  biliari.  La  condizione  premonitoria  delle 
parti,  consiste  in  uno  stato  d’induramento  e  d’ipertro¬ 
fìa  della  cervice,  la  quale  è  attraversata  in  varie  dire¬ 
zioni  da  una  quantità  di  tronchi  tortuosi,  di  colore  oscu¬ 
ro,  della  grossezza  circa  di  una  sonda  o  di  una  penna 
di  corvo,  ed  elevati  sovra  la  superficie  circostante.  Veg¬ 
genti  qui  e  colà  punti  più  estesi  e  più  prominenti,  indi¬ 
canti  la  situazione  deli’  imboccamento  di  un  ramo  col- 
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l’altro;  e  geuerahnente  ad  uno  di  questi  punti  si  mani¬ 
festa  i!  processo  ulcerativo  ,  il  quale  bentosto  si  estende 
per  le  tonache  dal  vaso ,  seguendone  immediatamente 
eseita  di  sangue  in  maggiore  o  minore  abbondanza. 
L'ulcera,  che  molto  non  tarda  a  svilupparsi,  presenta 
un  aspetto  livido,  ineguale,  con  margini  irregolari,  pres¬ 
so  cui  veggonsi  ramificare  alcuni  vasi  tortuosi;  essa  se¬ 
derne  talvolta  una  quantità  di  pus,  ed  ha  sovente  mol¬ 
lemente  attaccati  alla  sua  superfìcie  piccoli  e  neri  grumi 
di  sangue  o  di  fibrina  de!  volume  di  un  capo  di  spillo. 
Comunemente  no®  occupa  che  un  solo  labbro,  l’ante¬ 
riore  più  frequentemente  che  il  posteriore;  ma  vi  è  tal¬ 
volta  implicata  tutta  quanta  la  circonferenza  della  cer¬ 
vice  V. 

SI  doti.  TVÌiitehead  osserva  che  talvolta  la  lesione  del¬ 
le  vene  della  cervice  sì  estende,  inducendo  una  generale 
flebite  uterina,  che  quasi  inevitabilmente  produce  abor¬ 
to.  L’ulcera  varicosa  cagiona  grande  sconcerto  locale  e 
costituzionale;  e  lo  scolo  che  l’ accompagni»  è  sul  prin¬ 
cipio  albuminoso,  e  poscia  bruniccio  e  purulento.  Da 
esso  difesi  procedente  la  menstruazione  spuria  durante 
la  gravidanza  e  r  allattamento  ;  il  travaglio  è  complicato 
con  emorragia;  ed  i  lochi!  sono  profusi  per  qualche  set¬ 
timana  almeno  oltre  il  tempo  ordinario.  Il  trattamento, 
secondo  il  nostro  Autore,  inchiude  salasso  e  deplezione 
locale  con  mignatte  o  ventose;  la  paziente  debhe  rigo¬ 
rosamente  conservare  la  positura  supina;  e  si  debbono 
amministrare  da  3  a  5  grani  di  calomelano  con  iosciamo 
o  oppio,  e  dopo  questi  un  aperiente  salino.  11  trattamento 
locale  consiste  nell’ applicare  all’ulcera  una  forte  solu¬ 
zione  di  nitrato  d’argento,  al  quale  ,  ceduti  che  sieno  i 
sintomi  acuti,  va  sostituito  il  caustico  solido.  Lo  scolo  del 
sangue  si  arresta  con  «na  forte  soluzione  di  solfato  di 
zinco,  con  vino  di  oppio  e  tintura  di  malico,  applicata  im¬ 
mediatamente  suiia  superficie  ammalata.  «  E  ciò  è  ap- 
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plicabile  anche  per  tutti  i  casi  di  emorragia  passiva;  al* 
lorchè  lo  scolo  è  fornito  da  superficie  ulcerate,  non  che 
negli  altri  scoli  cronici,  sia  sanguinolenti,  purulenti, 
mucosi  o  acquosi,  provenienti  dal  collo  dell’utero». 

LJedema  del  collo  deWulero  non  avviene  di  frequen¬ 
te,  *—  non  più  che  nel  4  per  100  circa  dei  casi  del  dott. 
Whitehead  ;  ed  il  nostro  Autore  giudiziosamente  lo  ri* 
guarda  come  di  poca  importanza  in  sè  stesso,  ma  deno¬ 
tante  una  grande  tendenza  ad  etfusione  sierosa  nel  tes¬ 
suto  cellulare  e  nelle  grandi  cavità,  Egli  associa  questa 
condizione  della  cervice  con  uno  stato  idropico  dell’am- 
nios;  e  spiega  le  evacuazioni  acquose  che  avvengono  ne¬ 
gli  ultimi  mesi  (le  così  dette  false  acque)  come  essu- 
dauti  da  numerosi  punti  sulla  superficie  della  cervice 
enfiata.  Che  questo  liquido  non  sia  un  accumulamento 
fra  1’  amnio  ed  il  corion,  come  una  volta  si  supponeva  , 
ciò  concorda  anche  colf  opinione  del  dott.  Naegelej  che 
lo  considera  un  prodotto  dell’utero.  Il  trattamento  in¬ 
dicato  consiste  in  moderate  deplezioni  generali,  con  ca¬ 
lomelano  e  digitale,  e  aperitivi  salini,  combinati  o  no  con 
chinino,  a  cui  si  potrebbe  aggiungere  esercizio  all’ aria 
aperta,  dieta  leggiera  e  non  stimolante,  ecc. 

LJ ulcera  con  fissnra  è  un*  ulcera,  con  cervice  ipertro- 
fiata  e  indurita,  segnata  da  fenditure  nella  sua  sostanza. 
Quest’  ulcera  può  durare  per  molti  anni,  ed  è  frequente 
causa  di  aborto  abituale.  Lo  scolo  purulento  che  1* ac¬ 
compagna,  si  mesce  con  sangue,  tosto  che  l’espansione 
dell’utero  si  estende  fino  alle  parti  ammalate;  ed  in  que¬ 
sto  modo  diviene,  a  quanto  sembra,  un’altra  fonte  di  men- 
struazione  spuria.  Il  trattamento  e  in  questa  e  nella  ma¬ 
lattia  seguente,  cioè  nell’ induramento  di  uno  o  d’ambo 
i  labbri,  consiste  in  deplezione  locale,  in  medicine  alte¬ 
ranti,  ed  in  appiicazione  di  astringenti  e  caustici  alle 
parti  ammalate.  L’induramento  della  cervice  produce 
dismenorrea,  il  dott.  fVhitehead  trovò  caustico  troppo 
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debole  per  quest’  induramento  il  nitrato  d’argento,  e  vi 
sostituì  con  buon  esito  il  nitrato  acido  di  mercurio.  An¬ 
che  la  potassa  fusa  potrebbe  essere  un  agente  più  ma¬ 
neggevole  ed  utile  di  alcun  altro  ^  e  così  pure  l’iodio  con 
mercurio  o  in  forma  liquida  applicato  su  la  cervice,  o 
sotto  forma  di  suppositorio,  quando  non  vi  sieno  sinto¬ 
mi  acuti  o  superfìcie  ulcerata, 

Superiormente  abbiamo  riferito  della  endo •utente. 
Ecco  la  descrizione  che  dà  il  dottor  PFlritehead  dello 
stato  della  membrana  interna  dell’ utero  in  una  donna 
che  soggiacque  alla  dismenorrea.  «  La  membrana  inter¬ 
na  deir  utero  era  molle,  turgida,  incettata,  di  color  gri¬ 
gio,  e  tutta  la  superficie  era  tospersa  di  elevati  fiocchi 
spongosi  di  diverse  grandezze, in  foFma  di  granulazio¬ 
ni  d’ aspetto  grigiastro  »» 

Ulcerazione  folliculare.  Le  glandole  immediata¬ 
mente  implicate  in  questa  forma  d’infiammazione  e  di 
ulcerazione  sono  quelle  situate  sulla  superficie  della  cer¬ 
vice  esternamente*  Il  dottor  fVhìlehead  dice  avere  forti 
ragioni  per  credere  che  *  la  funzione  di  queste  glandole 
sia  ìntimamente,  se  non  unicamente  implicata  nel  fenome¬ 
no  dell’orgasmo  venereo  »*  Le  sue  osservazioni  lo  hanno 
condotto  a  pensare  che  le  glandole  IVabothiane  anato¬ 
micamente  «  consistano  in  un  tessuto  erettile,  che  in¬ 
chiuda  un  numero  di  celle  o  tubi  ,  i  quali  abbiano  pro¬ 
babilmente  un  ordinamento  fascicolare  ed  un’  alta  or¬ 
ganizzazione  ».  Le  glandole  contenute  nelle  pieghe  delle 
villosità  del  canale  della  cervice  si  possono  abbastanza 
bene  vedere  ed  esaminare  dopo  la  morte.  Esse  sono  sem¬ 
plici  tubi  cechi,  situati  profondamente  ne!  tessuto  della 
cervice,  con  un  piccolo  orifizio  esterno,  sovente  così  ri¬ 
stretto,  che  i  densi  contenuti  mucosi  si  accumulano  en¬ 
tro  essi  e  sporgono  sulla  superficie  (le  ova  à\  Naboth)* 
Queste  sono,  a  quanto  pare  ,  le  glandole  che  forniscono 
Io  scolo  viscido  mucoso  simile  ad  albume  d’uovo 5  nè  vi 
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è  cosa  che  si  opponga  al  ritenere  questa  forma  di  leucor¬ 
rea  direttamente  prodotta  da  queste  piandole  anziché  da 
alcuna  altra  parte  delle  vie  sessuali.  La  patologia  delle 
piandole  dianzi  nominate  è  bene  descritta  dal  dottor 
FFhitehead.  Talvolta  esse  sono  infiammate  e  compajono 
come  numerosi  punti  rossi,  elevati,  che  talora  giungono 
a  20,  tal*  altra  non  sono  più  ehe  da  8  a  10,  o  meno;  e 
succede  anche  ehe  sì  travino  prominenti  e  callose,  e  pre¬ 
sentino  un  aspetto  porriforme. 

Nelle  costituzioni  caehetiche  con  induramento  della 
cervice,  esse  presentano  un  aspetto  tarlato;  talvolta  ì 
follicoli  s'infiammano  e  suppurano;  e  se  due  o  tre  ne 
vengano  a  riunirsi,  si  forma  un*  ulcera  profondamente 
incavata  con  margini  introflessi  callosi,  a  Ciò  probabil¬ 
mente  costituisce,  dice  il  dott.  PFhitehead,  il  principio 
di  quanto  fu  descritto  quale  ulcera  corrodente.  »  L'utero 
è  sovente,  come  organo ,  sede  di  depositi  tubercolari, 
che  talvolta  si  accumulano  ne'  canali,  talvolta  nelle  glan- 
dole  della  cervice,  di  cui  possono  pure  venire  ad  empirsi 
le  glandoìe  uterine;  e  dopo  qualche  tempo  tutta  quanta 
la  membrana  mucosa  ne  appare  distrutta,  divenendo 
aspra ,  lacerata  ed  ulcerata  :  —  ciò  costituisce  l’ulcera 
strumosa  della  membrana  interna  dell’utero. 

Infiammazione  cjonorroica  dell’utero.  -<=-  a  La  gonor¬ 
rea,  dice  il  dottor  Whitehead ,  è  molto  più  frequente¬ 
mente  un’affezione  dell’ utero  che  delia  vagina  ».  È  des- 
sa  estremamente  propria  a  cagionare  endo-uterite,  col- 
l’estendersi  entro  1’  utero  la  sua  azione  infiammatoria. 
L’opinione  ed  i  giudizii  del  dott.  ffhitehead  su  questa 
malattia  confermano  quelle  ora  prevalenti  tanto  nel  Con¬ 
tinente  che  in  Inghilterra.  È  dessa  particolarmente  nella 
classe  povera  la  causa  più  comune  della  forma  granulo¬ 
sa  e  di  altre  forme  d’ulcera  alla  cervie*;  e  questo  stato 
si  protrae  per  lunghissimo  tempo.  Alleviati  che  siano  i 
sintomi  acuti,  il  trattamento  deve  essere  locale;  e  g&- 


nera! mente  la  guarigione  si  potrà  effettuare  con  alquan¬ 
te  applicazioni  di  nitrato  d’argento  solido,  praticate  me¬ 
diante  lo  speculato.  •  * 

Sifilide.  L’ estesa  esperienza  acquistata  dal  dottor 
FVhitehead  in  Manchester,  e  la  diligente  sua  inquisizio¬ 
ne  dei  casi  ,  ci  facevano  sperare  una  nozione  più  com¬ 
pleta  di  quella  che  fin  qui  si  possegga,  degli  effetti  della 
sifilide  nel  sistema  femminile  durante  la  gestazione,  e 
della  sua  influenza  nella  prole.  Sen'onchè  egli  confessa 
non  avere  che  da  ultimo  prestata  particolare  attenzione 
a  questo  soggetto,  e  non  possiamo  che  esprimere  il  no¬ 
stro  desiderio  ch’egli  voglia  spingere  le  sue  disamine 
in  proposito ,  adunare  maggior  numero  di  casi,  scruti-' 
narìi,  e  dedurne  conehiusioni  pratiche.  Fin  qui  il  dottor 
Falliteli ead  si  è  limitato  ad  incidentali  notizie  sull’ ef¬ 
fetto  della  sifilide  come  frequente  causa  di  aborti,  e  sulla 
possibilità  che  venga  trasmessa  alla  femmina  ed  alla  sua 
prole,  anche  quando  il  genitore  maschio  non  soffre  più 
che  di  sintomi  secondarii;  nozioni  già  ammesse  dai  dot¬ 
tori  Collei 9  Mainiseli Jcton  e  da  uno  o  due  altri.  La 
descrizione  del  dott.  fFhitehead  dei  segni  della  sifilide 
secondaria,  quali  si  manifestano  sulla  porzione  vagina¬ 
le  dell’utero,  è  pratica;  e  la  seguente  enumerazione  ch'et 
ne  porge  ci  pare  corretta: 

«  i  segni  patognomonici  locali,  enumerandoli  nell’or¬ 
dine  della  loro  frequenza,  sono  i  seguenti: — ■  l.°  Endo- 
cervicite  o  infiammazione  in  maggiore  o  minore  esten¬ 
sione  della  membrana  interna  della  cervice  dell’utero, 
con  infiammazione,  escoriazione  o  ulcerazione  delle  lab¬ 
bra  intorno  all’orifizio  dell’ utero.  Questo  sintomo  si  tro¬ 
vò  in  diciannove  fra  vent’  otto  casi.  2.°  Un  aspetto  chiaz¬ 
zato  della  cervice,  consistente  in  una  quantità  di  mac¬ 
chie  rosso-scure,  dì  forma  regolare,  circondate  da  por¬ 
zioni  di  colore  più  chiaro.  Esse  apparivano  alle  volte 
molto  irritabili  ed  escoriate,  ma  non  aftose.  Generai- 


mente  era  dilatata  ed  alquanto  indurata  tutta  la  cervi¬ 
ce,  e  non  v’  era  in  molti  casi  apparenza  di  endo  -cervi¬ 
cite.  Questo  stato  della  parte  fu  notato  in  undici  sopra 
ventotto  casi.  3.°  Afte  della  cervice, rinvenute  in  otto  fra 
ventotto  casi.  Le  placche  che  parevano  perfettamente 
bianche,  di  forma  circolare  od  oblunga,  situate  sovra  un 
fondo  rosso-scuro  si  staccavano  agevolmente  col  mezzo 
delie  filaccie,  e  lasciavano  una  superficie  rossa  chiara,di 
egual  forma  e  dimensione,  avente  in  molti  casi  un  aspet¬ 
to  minutamente  granulare.  Esse  erano  associate  ad  iper¬ 
trofia  delia  cervice,  e  talvolta  a  eodo-cervicite.  4.°  Sn  tre 
dei  casi  registrati  sulla  tavola  precedente  si  scopersero 
porri,  due  volte  sulla  cervice,  ed  una  volta  sulle  pareti 
della  vagina.  Questi  erano  tutti  associati  ad  ipertrofia 
della  cervice,  e  ad  endo-cervicite.  Queste  escrescenze  , 
peraltro,  si  ebbero  ad  osservare  anche  in  molti  dei  casi 
non  registrati.  L’induramento  infiammatorio  o  l’ipertro¬ 
fia  della  cervice  esistevano  in  molti  dei  casi  ricordati  nel¬ 
la  tavola,  e  non  di  rado  vi  si  osservò  uno  stato  di  estre¬ 
mo  corrugamento  di  quella  parte  della  membrana  mu¬ 
cosa  vaginale  che  sta  in  immediato  contatto  colla  vesci¬ 
ca  e  sotto  l’arco  del  pube,  con  ipertrofia  del  tessuto  cel¬ 
lulare  circondante  l’uretra, e  verso  il  collo  della  vescica  ». 

Vi  sono  tre  modi,  dice  il  doti.  PFhitehead,  in  cui  la  si¬ 
filide  secondaria  si  può  sviluppare  nella  femmina,  e  noi 
possiamo  così  riepilogarli.!.0  Una  femmina  ha  un’ulcera 
primitiva,  la  quale  viene  guarita  imperfettamente. 2.°Un’ 
altra  ha  un’ulcera  sovra  o  entro  la  bocca  dell’utero,  sen¬ 
za  ch’essa  ne  sia  consapevole.  In  ambi  questi  casi  la  si¬ 
fìlide  secondaria  può  abbastanza  evidentemente  tener  die¬ 
tro  alla  malattia  primitiva.  o.°  Un  uomo  ha  una  sifilide 
secondaria,  che  direttamente  trasmette  ad  una  donna. 

«  La  possibilità  del  trasferimento  de!  contagio  venereo 
sotto  questa  forma  sarà  forse ,  dice  il  dott.  PFhilehead , 
messa  in  questione  »  :  ed  è  questo  il  terzo  modo  di  iras- 
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missione  che  richiede  d’essere  pienamente  illustrato, qua¬ 
le  causa  d’aborto,  il  nostro  Autore  ne  riporta  due  casi. 
Sennonché  i  limiti  a  noi  imposti  non  ci  permettono  di 
riferirli.  Aggiungeremo  solo  come  una  infezione  venerea 
in  istato  anche  più  diluito  che  in  qualunque  delie  rico¬ 
nosciute  forme  primitive,  secondarie  o  terziarie  è  capa¬ 
ce  di  trasfondersi  nel  sistema  femminile  e  rimanervi  la¬ 
tente, cagionando  però  o  una  serie  d'aborti,  o  i  segni  si¬ 
filitici  nell’infante  tre  ©quattro  settimane  dopo  la  nasci¬ 
la.  E  in  questi  casi  anche  le  ova  abortite  porteranno  fre¬ 
quentemente  i  segni  della  infezione  venerea,  egli  aborti 
fii  poco  tempo  quelli  dì  una  lenta  morte  del  feto  cha  si 
troverà  talvolta  disciolto  nelle  acque  delTamnios,  E  pos¬ 
sono  ambi  i  genitori  essere  affatto  esenti  da  segni  evi¬ 
denti  di  sifilide,  e  trovarsi  questi  nondimeno  già  spiega¬ 
ti  o  spiegarsi  dipoi  nel  bambino,  il  quale  deve  essere  po¬ 
sto  in  cura,  non  vi  essendo  altra  questione  in  eiò  che  nella 
forma  in  cui  il  mercurio  si  debba  amministrare. — Tre  so¬ 
no  le  maniere  in  cui  il  mercurio  si  può  applicare  ;  4.°  per 
frizione,  secondo  il  metodo  del  dott.  Brodie ,  approvato 
dall’A.;  ^.°con  pieeole  dosi  del  mercurio  con  creta;  e  3.° 
col  far  salivare  la  madre,  ed  influenzare  il  bambino  per 
mezzo  della  secrezione  mammaria.  Ma  una  questione  più 
difficile  sta  nel  trattamento  dei  parenti;  e  eioè  nel  putito 
se  uno  od  entrambi  debbono  essere  posti  sotto  l’influen- 
za  del  mercurio  prima  di  andare  incontro  ad  una  nuova 
gravidanza.  Il  doti,  f^htlehead  osserva  giudiziosamen¬ 
te  elle  molto  dipende  dal  modo  d’amministrarlo;  ma  che 
nemmeno  le  costituzioni  deboli  debbono  dispensarsi  dal 
ricorrere  a  questo  minerale,  unendovi  l’ amministrazio¬ 
ne  della  china-china. della  sarsaparilla,deirumex  hydro- 
lapathnm,  combinato  con  tarassaco  e  sassafrasso  nel 
trattamento  della  sifilide  secondaria. 

Prolasso  dellJ utero .  —  L’  ultima  delle  dieci  malattie 
che  il  nostro  Autore  descrive  è  quello  spostamento  dei* 


l’utero,  di  e  disturba  h  gestazione,  eoli*  ostare  alla  «h;f- 
rente  de!  sangue  fra  le  vene  della  pelvi,  e  alla  corvè* 
niente  azione  della  vescica  e  del  s  etto.  De!  pari  che  rìnoM 
pratici,  il  dott.  PFhilehead,  riguarda  l’atonia  della  vagi¬ 
na  quale  causa  della  discesa  debuterò.  E  impugna  non 
meno  di  molti  altri  l’uso  dei  p  essa  rii ,  dirigendo  il  suo 
trattamento  per  la  cura  di  questo  abbassamento,  in  tutti 
i  suoi  stadj,  ad  una  combinazione  di  misure  costituto- 
noli  e  locali;  e  facendo  consistere  queste  ultime  nell’ap¬ 
plicazione  di  appropriati  rimedi!  alle  superficie  ulcerate 
e  nell’uso  d’astringenti,  come  sarebbero  matico,  tanni¬ 
no,  ecc.,  alla  vagina  flaccida.  Egli  ha  inventato  un  tubo 
da  prolasso  che  le  pazienti  possano  adoperare  da  sè,  di¬ 
rigendo  mediante  il  medesimo  alla  parte  superiore  della 
vagina  siringhe  caricate  di  questi  ingredienti  astringen¬ 
ti.  L’  approssimamento  delle  pareti  della  vagina  che  «d 
vede  sempre  effettuarsi  nell’  atto  che  si  ritira  lo  specu¬ 
limi  indica  l’assoluta  necessità  che  nell’  effettuare  le  in- 
jezioni  l’orifìzio  dello  strumento  venga  in  contatti»  colia 
parte  ammalata;  e  questo  punto  porge  ai  nostro  Autore 
l'occasione  dì  un  frizzo  contro  quegli  «  Autori  che  han¬ 
no  gravemente  raccomandato  che  la  paziente  si  giaccia 
sul  dorso,  tenendo  elevata  la  pelvi,  onde  ricevere  il  pie¬ 
no  effetto  della  materia  incettata  n.  Sonovi  senza  dubbio 
molti  cattivi  istromenti ,  e  molti  cattivi  modi  adoperati 
in  questa  comune  operazione;  ed  in  molti  casi  possono 
vantaggiosamente  sostituirsi  supposte  di  tannino,  ecc. — - 
A  questo  paragrafo  è  aggiunta  una  tavola  di  tredici  casi 
di  prolasso  dell’utero. 

Sterilità.  —  Il  capitolo  sulla  sterilita  è  breve  e  nulla 
contiene  di  nuovo.  Il  dott.  Pf’hiteliead  limita  le  sue  con¬ 
siderazioni  sulle  cause  della  sterilità  a  «  quelle  più  fre¬ 
quenti  cause  consistenti  in  condizioni  morbose  deilute- 
ro  e  de*suoi  prodotti  organici,  e  le  quali  sono,  gennai- 
mente  parlando,  suscettibili  tanto  di  dimostrazione  clic 
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di  cura».  Quella  fra  esse  su  cui  maggiormente  si  esten¬ 
de  è  «  la  endo-uterite  cronica ,  o  che  può  denominarsi 
utero  irritabile  ».  Egli  dice  che  questa  malattia  può  im¬ 
pedire  la  gravidanza  in  tre  modi: 

«  In  primo  luogo*  l’avanzamento  entro  l’utero  dela¬ 
zione  infiammatoria,  la  quale  può  venire  aggravata  nel¬ 
lo  stato  di  eccitamento  venereo,  può  impedire  la  forma¬ 
zione  delia  membrana  decidua  ;  e  1’  uovo  ,  quantunque 
già  impregnato,  è  allora  necessariamente  rigettato  sen¬ 
za  alcuna  manifestazione  della  sua  esistenza  in  istato  fer¬ 
tilizzato.  Secondo,  la  condizione  morbosa  della  membra¬ 
na  interna  dell’utero  può  estendersi  ai  canali  Falloppia¬ 
ni,  obliterandone  temporariamente  gli  orifizii  interni, in 
modo  da  opporre  un  ostacolo  insuperabile  aH’ammissio  - 
ne  del  fluido  spermatico,  e  rendere  così  abortiva  la  for¬ 
za  fertilizzante.  Terzo,  la  natura  della  secrezione  forni* 
ta  dalla  superficie  interna  dell’utero  o  della  vagina,  sotto 
certi  stati  di  malattia,  può  essere  inimica  all’esistenza 
attiva  degli  spermatozoi ,  cagionandone  la  distruzione 
prima  che  giungano  agli  ovuli  estricati  ». 

Le  prime  due  condizioni  non  sono  in  questo  luogo  di¬ 
scusse;  ma  il  dott.  Pf'hitehead  allude  particolarmente  al- 
i'influenza  deleteria  che  certi  stati  morbosi  del  muco  ute¬ 
rino  e  vaginale  esercitano  sugli  animaletti  spermatici. 
Egli  cita  le  ben  conosciute  esperienze  di  Donné  su  que¬ 
sto  punto  ,  dalle  quali  pare  decisamente  dimostrato  che 
trn  muco  vaginale  molto  acido,ed  anche  quello  che  viene 
secreto  durante  la  gravidanza,  cagionano  pronta  morte 
agli  spermatozoi.  Il  dott.  PFhìtehead  pensa  che  quest’ul¬ 
timo  stato  sia  spiegato  dall’  assenza  del  muco  alcalino 
dell’  utero,  il  quale  modifica  il  carattere  acido  di  quello 
che  è  secreto  dalla  vagina.  Nella  endo-uterite  cronica  e 
forse  in  altre  forme  di  malattia,  le  proprietà  del  muco 
dell’utero  riescono  affatto  alterate;  ed  esso,invece  di  neu¬ 
tralizzare  io  parte  le  proprietà  acide  del  muco  vaginale. 
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aggrava  con  un  eccesso  di  quello  che  fu  daUomieespe- 
rimentalmente  dimostrato  distruttivo  degli  spermatozoo 
È  superfluo  aggiungere  che  ove  siavi  ulcerazione  o  al¬ 
tra  malattia  della  cervice,  il  trattamento  di  genere  loca¬ 
le,  che  è  appropriato  per  la  sua  cura,  tenderà  eminente¬ 
mente  a  rimuovere  uno  dei  sintomi  —  la  sterilità.  I  casi 
riferiti  dal  dott.  0hitehead,  non  meno  che  quelli  forniti 
dal  dott.  Bennet,  provano  questo  punto,  il  quale  è  abba¬ 
stanza  noto  alla  maggior  parte  di  quelli  che  abitualmen* 
te  trattano  malattie  uterine. 

Conchiudiamo  questo  sunto  coll’esprimere  il  deside¬ 
rio  e  la  speranza  che  1*  incoraggiamento  e  la  buona  ac¬ 
coglienza  che  r  opera  del  dott.  FPhitehead  deve  incon¬ 
trare,  lo  muoveranno  ad  estendere  le  sue  osservazioni 
ad  altri  rami  di  patologia  uterina. 


Rapport  adressé,  etc.  —  Rapporto ,  indirizzalo7 al 
signor  Delegato  del  Governo  Provvisorio  presso 
V Amministrazione  degli  ospedali  e  degli  ospizii 
civili  di  Parigi ,  sulle  cure  ortopediche  del  sig.dott. 
Giulio  Guérin  nell ’  ospedale  degli  infanti  ,  negli 
anni  1843,  1844,  e  1845;  di  una  Commissione 
presieduta  dal  sig.  Orfila.  —  Parigi  s  1848.  Un 
FoL  di  pag.  204  in- 4.° 

Chiunque  tien  dietro  ai  progressi  della  scienza  me¬ 
dica  non  può  ignorare  i  clamorosi  dibattimenti  ch’eb¬ 
bero  luogo,  parecchi  anni  sono,  nanti  l’Accademia 
R.  di  medicina  di  Parigi,  sul  valore  terapeutico  della 
miotomia  rachidiana,  e  più  particolarmente  delle  pia¬ 
ghe  sottocutanee.  Si  fu  all’occasione  de’ succitati  di- 
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battimenti,  e  della  pubblicazione  d’ima  statistica  cir¬ 
ca  i  felici  risultati  ottenuti  dal  dott.  Guérin  con  varj 
mezzi  ortopedici,  che  il  Consiglio  generale  degli  ospe¬ 
dali  civili  di  Parigi,  decretò  il  dì  7  di  agosto  1843, 
che  una  Commissione  composta  de’  dottori  Rayer j 
Serrcs ,  Louis,  Breschet,J oberi  eBlandin ,  presieduta 
dal  prof.  Orfildj  si  assumesse  Y  incarico  di  verificare 
le  cure  ortopediche  intraprese  dal  dott.  Guérin ,  ne 
valutasse  i  vantaggi  e  gli  inconvenienti.  Dopo  cinque 
anni  di  accurate  osservazioni,  e  di  ripetute  indagini, 
la  Commissione  si  credette  abbastanza  istrutta  sul 
proposito,  per  potere  comunicare  al  Consiglio  gene¬ 
rale  degli  ospedali,  in  un  accurato  ed  esteso  Rapporto 
il  risultamento  ottenuto  dalle  sue  osservazioni. 

I  limiti  assegnati  da  un  giornale,  per  l’analisi  di 
qualsiasi  lavoro  scientifico,  noe  ci  permettono  di  da¬ 
re  sui  Rapporto  in  questione  che  un  sunto  assai  bre¬ 
ve,  sufficiente  però  a  farne  valutare  l’importanza,  ed 
a  fornirne  un’  idea  sufficientemente  chiara. 

Incomincia  questo  coll’ esporre  i  motivi  che  han¬ 
no  determinato  i  membri  della  Commissione  a  pas¬ 
sar  sotto  silenzio  i  fatti  riferiti  nella  statistica  pub¬ 
blicata  dal  dott.  Guérin  nel  1843,  e  ad  occuparsi  uni¬ 
camente  di  registrar  que’ nuovi  casi  pratici  da  essi 
presenziati,  come  i  più  sicuri  e  i  più  adattati  a  svi¬ 
luppare  e  a  decidere  la  questione;  passano  poi  i  com¬ 
missari,  nel  loro  Rapporto,  ad  enumerare  le  precau¬ 
zioni  prese  per  dare  alle  osservazioni  fatte  tutte  le 
dovute  qualità  di  sicurezza. 

Questo  Rapporto  è  diviso  in  due  parti.  Nella  pri- 
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ma  sono  esposti  dettagliatamente  i  molti  fatti  presen¬ 
ziati  dalla  Commissione,  e  vi  sono  valutate  le  diver¬ 
se  circostanze  che  hanno  accompagnato  questi  fatti 
medesimi.  Contiene  la  seconda  parte  il  sommario  dei 
vantaggi,  e  la  apprezziazione  delle  singole  cure  rife¬ 
rite  nella  prima  parte. 

In  cinque  casi  di  strabismo,  semplice  o  doppio,  pri¬ 
mitivo  o  secondario,  operati  con  metodi  propri  del 
dott.  Guériiis  si  ottennero  cinque  successi  assai  felici. 

In  cinque  infermi  di  torticolio  assai  pronunciato, 
iì  raddrizzamento  riuscì  completamente  in  quattro 
di  essi;  un  poco  meno  nel  quinto.  Ne/ quattro  primi 
casi  si  ottenne  pure  un  miglioramento  notabile  nei 
tratti  del  volto,  quale  conseguenza  del  drizzamento 
del  collo. 

Sopra  nove  esempj  di  deviazione  della  colonna  ver¬ 
tebrale,  a  differenti  gradi  e  direzioni  ,  ma  de’ quali 
sette  solamente  ultimarono  la  cura  ortopedica,  si  ot¬ 
tennero  tre  raddrizzamenti  completi,  e  due  notabili 
miglioramenti.  In  tutti  questi  storpi,  la  deviazione, 
le  incurvature,  e  le  gibbosità  dorsali  e  lombari  erano 
talmente  apparenti  da  esigere  una  cura  ortopedica 
attiva  e  prolungata.  Se  i  mezzi  puramente  meccanici 
non  ottennero  in  tutti  i  gibbosi  un  completo  succes¬ 
so  ,  è  di  fatto  però  che  la  sezione  sotto-cutanea  dei 
muscoli  del  dorso  produsse  immediatamente  un  sì  no¬ 
tevole  raddrizzamento,  da  non  lasciar  dubbio  alcuno 
sulla  utilità  degli  elfetti  primitivi  di  quest’operazio¬ 
ne.  Nudamene  la  Commissione  giudicò  indispensabile 
l’associare  alle  sezioni  lendinose  e  muscolari  i’azio- 
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ne  degli  apparati  meccanici  ,  sia  quali  mezzi  prepa¬ 
ratori  ,  sia  quali  ausiliarj.  I  commissari  esaminarono 
questi  sette  storpi  ,  parecchi  mesi  dopo  la  cura  fat¬ 
ta,  e  ne  poterono  confermare  il  felice  successo. 

Di  tre  zoppicanti  per  lussazione  congenita  del  fe- 
more,  in  uno  lo  slogamento  fu  rimesso  completamen¬ 
te,  ma  due  recidive  sopravvenute  a  più  mesi  d’inter¬ 
vallo,  mettono  ancora  in  dubbio  la  persistenza  defi¬ 
nitiva  deir  ultima  riduzione.  Allorché  questo  malato 
passò  per  l’ultima  volta  l’ispezione  de’commissarj,  do¬ 
po  cioè  sedici  mesi  dalla  riduzione ,  i  rapporti  del  ca¬ 
po  dei  femore  col  bacino,  benché  non  offrissero  tutta 
l’apparenza  d’una  conformazione  normale,  lasciava¬ 
no  però  assai  poco  a  desiderare.  Ne’  due  altri  zoppi 
medicati  parimente  con  metodi  particolari  al  dott, 
Guérin  la  lussazione  ilio-femorale  offriva  un  rimar¬ 
chevole  non  che  inaspettato  miglioramento,  In  que¬ 
sti  due  inaiati  si  formò  una  nuova  articolazione  a  lato 
della  primitiva  normale;  e  le  ossa  del  membro,  scor¬ 
ciato  a  cagione  della  lussazione ,  si  sono  sufficiente- 
mente  allungati  da  poter  compensare  lo  scorcio  ri¬ 
sultato  da  un  resto  di  spostatura  dell’  articolazione 
lussata. 

In  otto  casi  di  deviazione  del  ginocchio,  de’ quali 
però  cinque  solamente  furono  operati,  si  ottennero 
quattro  raddrizzamenti  completi,  ed  il  quinto  quasi 
compiuto.  Convien  rimarcare  che  sino  ad  ora  niu n 
ortopedista  aveva  usato  di  rimediare  efficacemente 
a  simili  deformità,  e  che  gli  indicati  successi  sono 
quasi  tutti  dovuti  alle  operazioni  ed  agli  apparecchi 
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immaginati  dal  doti.  Guérfn.  Sopra  (Reci  oasi  di  piedi 
torti  (pieds-bots)  di  forma  e  di  gradi  diversi,  posso¬ 
no  contarsi  sei  successi  perfetti,  due  quasi  comple¬ 
ti,  e  due  notabili  ammiglioramenti.  Benché  la  medi¬ 
catura  del  piede  torto  sia  tra  le  più  conosciute  e  più 
perfezionate  dell’arte  ortopedica,  si  scorge  però,  dalie 
dettagliate  osservazioni  inserite  in  questo  Rapporto, 
che  i  successi  ottenuti  dal  doti,  Guérin ,  sono  tanto 
più  da  lodarsi,  in  quanto  che  fatte  sotto  condizioni, 
nella  maggior  parte  rare,  se  non  affatto  insolite,  e  so¬ 
pra  tali  conformazioni  nelle  quali  prima  di  lui  la  chi¬ 
rurgia  non  aveva  ancora  intrapreso  alcun  tentativo. 

Due  storpiature  artralgiche,  l’ una  acuta  e  Y  altra 
cronica,  scomparvero  completamente  5  come  venne 
constatato  per  l’ ultima  volta,  sei  mesi  dopo  la  loro 
guarigione. 

È  rimarchevole  il  successo  ottenuto  dal  doti.  One¬ 
rili  in  due  casi  di  deformità  dovuta  alia  contrazione 
di  antiche  cicatrici.  Si  trattava  in  uno  di  questi  del¬ 
l’anchilosi  della  mascella,  dovuta  ad  una  massa  mo¬ 
dulare;  nel  secondo  di  forte  e  completo  stringimento 
della  mano  e  delle  dita,  che  datava  da  oltre  ventan¬ 
ni.  Quest’ultimo  esempio  potrebbe  servire  di  modello 
d’un  nuovo  metodo  curativo,  come  l’unico  che  siilo 

ad  ora  sia  riuscito  ad  ottenere  una  guarigione  per- 
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manente  in  simili  sconcerti.  E  conosciuto  che  le  ci¬ 
catrici  a  cagione  di  certe  contratture  determinano 
sovente  tali  deformità  che  l’arte  chirurgica  non  rie¬ 
sce  mai  a  far  scomparire.  La  sezione  trasversale  delle 
briglie  (brides)  è  quasi  sempre  susseguita  da  recidi- 
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ve:  lo  sterpa  mento  delle  cicatrici,  abbia  o  non  abbia 
luogo  l’autopiastia,  è  sempre  di  un’esecuzione  diffi¬ 
cile,  specialmente  nelle  deformità  della  mano.  Per  ri¬ 
mediare  agii  inconvenienti  di  questi  due  metodi  ,  il 
doti.  Guérin  ne  ha  ideato  uno  del  tutto  nuovo  ch’e¬ 
gli  chiama  metodo  di  rimovimento  delle  cicatrici 
(mcthode  de  deplacement  des  cicatrices)  e  ch’egli  ha 
messo  in  esecuzione,  sotto  gli  occhj  de’commissarj, 
nelle  su  indicate  deformità,  e  con  ottimo  successo. 

Le  incurvature  e  le  callosità  viziose,  rachitiche, 
hanno  offerto  Y occasione  ai  commissarj  di  constata¬ 
re  tre  felicissime  riuscite  di  guarigione:  una  curva¬ 
tura  rachitica,  cioè,  raddrizzata  sull’istante  col  mez¬ 
zo  della  frattura  interlameliare  dell'osso,  e  col  soc¬ 
corso  della  tenotomia;  due  gibbosità  angolose  a  ca¬ 
gione  di  callosità  viziose  rachitiche,  guarite  pure  col 
raddrizzamento  immediato  e  violento,  associato  al  ta¬ 
glio  muscolare  sotto-cutaneo.  L’abile  ortopedista  suol 
anche  combinare,  in  certi  casi  di  tutta  necessità,  a 
questi  mezzi,  la  sezione  sotto-cutanea  parziale  del¬ 
l’osso  alterato. 

Di  sei  affetti  da  incubazione  tubercolosa,  due  non 
ultimarono  la  cura,  tre  sono  guariti  del  vizio  scro¬ 
foloso  e  della  deformità,  ed  il  quarto  ottenne  un  mi¬ 
glioramento  notevole  sotto  fimo  e  l’altro  aspetto.  Nel 
numero  delie  applicazioni  del  metodo  operativo  sotto¬ 
cutaneo  devesi  pure  contare  la  puntura  degli  ascessi 
per  congestione  -,  gli  esempi  di  guarigione  operata 
con  siffatta  porzione,  e  offerti  dal  doti.  Guérin  ai 
membri  della  Commissione,  meritano  altrettanta  at- 
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ma  chirurgico  lungamente  discusso.  Questi  esempj 
furono  tali  che  tolsero  ogni  dubbio  sull’ innocuità  e 
salTutilità  reale  delle  incisioni  e  delle  punture  sotto* 
cutanee  in  un  gran  numero  di  congestioni  umorali. 

Ecco  le  conclusioni  del  Rapporto  che  i  membri  della 
Commissione  sottoscrissero  ad  unanimità  a  favore  dei 
metodi  particolari  di  cura  immaginati  in  gran  parte 
dal  doti.  Guérin  j  e  su  de’  quali  parecchi ,  d’altron¬ 
de  espertissimi  e  rinomati  pratici,,  hanno  mosso  dei 
dubbj  o  invalidato  Y  utilità. 

«  4.°  I  risultati  ottenuti  dal  dott.  Guérin  sotto  gli 
occhj  della  Commissione  durante  gli  anni  1843,  44, 
45  nella  cura  dello  strabismo,  deltorticollo,  delle  de¬ 
viazioni  della  colonna  vertebrale,  delle  lussazioni 
congenite,  delle  stortature  de’ginoechj,  de’piedi  tor¬ 
ti,  delle  deformità  artralgiche,  di  omelie  dovute  alla 
corrugazione  integumeutale  per  cicatrici  ed  al  rachi¬ 
tismo,  delle  escurvazioui  tubercolose,  e  degli  ascessi 
per  congestione,  sono  di  natura  a  stabilire  che  la  pra¬ 
tica  chirurgica  del  dott.  Guérin  è  molto  rimarche¬ 
vole,  sia  per  le  giudiziose  considerazioni  sulle  quali 
è  appoggiata,  sia  per  1* abilità  e  talvolta  anche  per 
V  arditezza  fortunata  con  cui  egli  procede  nell’  ope¬ 
rare.  » 

«  ±°  I  metodi,  la  maniera  d’agire,  e  gli  apparec- 
chj  ideati  dal  dott.  Guérin  per  la  cura  delle  defor¬ 
mità  e  degli  accidenti  che  le  si  associano  e  lo  com¬ 
plicano,  non  che  i  principi  ch’egli  ha  stabilito  per  la 
loro  applicazione,  costituiscono  un  insieme  di  mezzi 
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e  di  precetti,  che  gli  fecero  ottenere  deVisultati  feli¬ 
ci  ,  e  del  tutto  inaspettati:  come  Y  insieme  delle  sue 
ricerche  e  delle  sue  idee  sopra  quest’ordine  di  fatti 
aveva  già  da  molto  tempo  costituito  un  ramo  della 
medicina  quasi  interamente  nuovo  (4)  ». 

«  3.°  A  cagione  de*  miglioramenti  impressi  alla 
scienza  delie  deformità,  ed  allerte  di  curarle  ;  a  ca¬ 
gione  de’sacrifizj  fatti,  ed  a  cagione  infine  della  per¬ 
severanza  con  cui  egli  ha  proseguito  in  lunghe  e  pe¬ 
nose  ricerche,  la  Commissione  è  felice  di  dichiarare 
che  il  dott.  Guérin  ha  ben  meritato  dalla  scienza  e 
dall’umanità;  e  manifesta  il  desiderio  che  il  servizio 
chirurgico  che  gli  è  stato  affidato  dalla  precedente 
amministrazione  degli  ospedali  gii  sia  conservato,  non 
solamente  come  uno  stabilimento  utile  ai  poveri  am¬ 
malati  ,  ma  ancora  eome  una  giusta  ricompensa  dei 
suoi  lavori  ». 


(1)  I  lettori  degli  «  àntiali  di  medicina  »  vi  troveranno  le 
principali  Memorie  del  dott.  Guérin  ,  alle  quali  allude  codesto 
Rapporto ,  dietro  le  seguenti  indicaaioni  : 

Cura  del  torcicollo  inveterato,  Voi.  LXXXIX ,  p.  221  (1839  ). 
Taglio  dei  muscoli  per  guarire  le  deviazioni  della  spina  ,  Voi. 
XCIi,  pag.  229  (  1839). 

Sezione  di  42  tendini  fatta  nello  stesso  giorno  in  un  solo  in¬ 
dividuo  ,  Voi.  XCVI,  pag.  435  (  1840). 

Sulla  eziologia  del  piede  torto,  Voi.  XCVII ,  p.  583  (1841  ), 
Sulla  causa  e  sul  trattamento  chirurgico  della  miopia  ,  Voi. 
XCVIH  ,  pag.  181  (1841  ). 

Sulle  piaghe  sottocutanee ,  Voi.  CI  ,  pag.  163  (1842  ). 
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Mémoires  de  l’Académie,  etc.  — *  Memorie  dell*  Jc^ 
cademia  Reale  di  medicina  ( di  Parigi J.  Tomo 
XIII,  Parigi ,  ÌUl^UnVol  di  pag ,  727  in-4° 
con  tavole.  (Séguito  deir  Estratto,  F.  fascicolo  dì 
luglio  4  848  ^  pag .  1 26  J, 

Della  bile  e  delle  malattie  di  questo  umore. ;  diV.  A.  Fàu- 
conneau-Dufresise. 

Accademia  IL  di  medicina  proponeva  per  soggetto  di 
premio  nel  Ì846  il  seguente  quesito:  «  Far  conoscere  la 
composizione  della  bile  nel  suo  stato  fisiologico;  espor¬ 
re  le  principali  alterazioni  alle  quali  è  soggetto  questo 
umore,  e  i  mezzi  chimici  per  conoscerle;  indicare  le 
cause  di  siffatte  alterazioni,  e  le  modificazioni  morbose 
che  esse  possono  esercitare  sull* economia  animale,  non 
che  i  mezzi  semeiotici  per  conoscerle  e  il  trattamento  te¬ 
rapeutico  ad  esse  conveniente  ».  La  Commissione  (  com¬ 
posta  dei  signori  Ferruse  Louis ,  Martin-Solon ,  Caven- 
tou  e  Bricheteau  relatore)  ha  giudicato  degna  di  premio 
la  presente  Memoria,  della  quale  intendiamo  render  con¬ 
to  con  alquanta  minutezza  ^  parendo  a  noi  la  piu  com¬ 
piuta  monografia  che  attualmente  si  possa  desiderare  sul¬ 
l’argomento» 

Preliminare  —  La  bile  fu  sempre  conosciuta  eome 
un  umore  importantissimo  neiranimale  economia.  I  no¬ 
stri  antichi  ne  hanno  fatto  uno  dei  quattro  principali 
umori,  e  dalle  alterazioni  di  essa  hanno  derivato  gran 
numero  di  malattie;  e  gli  Scrittori  di  medicina  prossi¬ 
mi  al  secolo  corrente  non  furono  da  meno  dei  loro  pre¬ 
decessori  nell’ attribuirle  molta  parte  nella  produzione 
delle  malattie,  o  almeno  nel  complicarne  la  natura.  A 
citarne  qualche  esempio,  nella  seconda  metà  dei  seco- 
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10  XVIII  si  vedeva  una  complicazione  biliosa  in  tutte  le 
malattie.  Casimiro  Medicus,  nel  1701,  descrive  un’  epi¬ 
demia  biliosa,  da  lui  osservata,  e  nella  quale  ha  giovato 

11  metodo  tonico.  NelTanno  stesso,  Paolo  Falcarenqhi 
ha  osservato  le  pneumoniti  biliose.  Bianchi  opinava  nello 
stesso  senso.  Hu$ham  vedeva  dovunque  complicazioni 
di  questa  natura;  @  Schroeder  aveva  talmente  diffusa  in 
Germania  l’idea  della  generalità  di  codeste  complica¬ 
zioni,  che  al  vedere  sporca  la  lingua  al  principio  di  una 
febbre,  si  dava  tosto  mano  ad  un  purgativo.  Stoll  si  fece 
promotore  di  siffatte  opinioni.  Descrivendo  egli  la  costi¬ 
tuzione  epidemica  del  1770  al  1780,  la  qualifica  come 
predisponente  alle  affezioni  biliose:  le  infiammazioni,  I 
catarri,  Ì  reumi  e  la  dissenteria  non  derivano,  secondo 
lui,  da  altra  causa,  Grani  sostenne  questa  dottrina,  e  la 
diffuse;  considerò  le  costituzioni  biliosa  e  atrabiliare  co¬ 
me  proprie  di  certe  stagioni* 

A  que’t&mpi,  come  ognun  vedersi  era  attribuito  troppo 
alla  bile:  non  bisogna  però  negarle  affatto  ogni  influen¬ 
za.  «Non  bisogna,  come  ben  dice  il  nostro  A.,  abbrac¬ 
ciare  esclusivamente  la  dottrina  celebre  ,  vera  reazione 
di  quella  di  Si oll3  la  quale  altro  no»  vedeva  che  la  irrita¬ 
zione  della  fibra,  senza  tenere  in  nessun  conto  i!  cam¬ 
biamento  di  stato  degli  umori».  Oggidì  le  ricerche  me¬ 
diche  hanno  ricevuta  una  nuova  direzione.  L’Anatomia 
patologica  ha  somministrato  tutto  l’utile  che  le  si  pote¬ 
va  dimandare;  ora  è  venuta  la  volta  delle  osservazioni 
chimiche  e  microscopiche,  dalle  quali  si  attende  la  me¬ 
dicina  gli  avanzamenti  futuri.  Le  ricerche  di  liai/er  sulle 
alterazioni  delTorina;  quelle  di  Andrai  e  Gamrret ,  di 
Becquerel  e  tiodier  sul  sangue  ;  di  Dannò  su!  latte  e  su 
altri  liquidi  hanno  gloriosamente  aperta  la  via;  e  ia  bile 
stessa  ha  già  fornito  argomento  agli  studii  di  liouisson 
e  di  fFarts;  il  quale  ultimo  nel  1839  ha  pubblicata  una 
buona  tesi  su  tale  soggetto, intitolata:  «  Histoire  chimi- 
<jue  de  la  bile  à  Telai  sain  et  pathologique  ». 


La  Scrittura  di  Fauconneau  si  divide  in  due  parti, una 
fisiologica  e  l’altra  patologica:  e  l’argomentó  venne  trat¬ 
tato  distesamente  ,  piuttosto  sotto  l’aspetto  elinico  che 
sotto  il  riguardo  chimico. 

i  *.  1  •  *  \  '  • 

Parte  prima.  —  Della  bile  in  ìslato  fisiologico. 
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Cap.  I.  Della  bile  dell3 nomo  adulto.  ~~  La  bile,  sia 
estratta  dalla  cistifellea  di  un  cadavere  ,  sia  emessa  per 
vomito,  o  raccolta  da  fìstole  biliari  o  da  ani  anormali 
che  abbian  sede  alla  parte  superiore  del  tubo  intestinale, 
è  per  lo  più  bile  cistica ,  la  quale  vuol  esser  studiata  se¬ 
paratamente  dalla  bile  che  scorre  nei  canali  biliari  (bile 
epatica),  e  da  quella  che  si  decompone  nelle  vie  dige¬ 
renti  (bile  intestinale )» 

La  bile  cistica  è  per  lo  più  giallo-verdastra;  e  questo 
colore  è  sì  proprio  di  essa,  da  distinguerlosi  in  tutta  la 
serie  animale,  e  da  far  riconoscere  il  fegato,  malgrado 
le  modificazioni  che  quest’organo  subisce  nei  suoi  ca¬ 
ratteri  anatomici.  Ora  però  domina  il  giallo  con  tutte  le 
sue  gradazioni;  ora  il  verde  con  le  sue  gradazioni  fino 
al  brunastro  e  al  nerognolo.  —  Comunemente  la  bile  è 
piuttosto  densa:  può  esser  molto  densa  senza  che  la  sia 
alterata,  a  cagione  della  sua  permanenza  prolungata 
nella  cistifellea,  e  deìFesserlesi  mescolato  un  pò  del  mu¬ 
co  di  questo  sacco.  E  visehiosa,  fdà  alle  dita  la  sensa¬ 
zione  come  di  sostanza  saponacea;  agitata,  si  fa  spu¬ 
mosa  còme  l’acqua  di  sapone.  A  differenza  del  sangue, 
del  chilo,  del  latte,  questo  umore  non  manifesta  feno¬ 
meni  di  coagulazione,  nè  di  separazione  spontanea  dei 
suoi  elementi.  —  Ha  un  odore  scipito  più  o  meno  nau¬ 
seante,  persistente.  Appena  estratta  dalla  vescicola, è  ino¬ 
dora.  —  E  di  sapore  sgradevole,  più  o  meno  amaro;  il 
quale  viene  comunicato  ai  tessuti  ehe  vengono  da  esisa 
toccati. — Nulla  più  variabile  della  densità  della  bile,  di- 
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pendendo  e  dalla  proporzione  fariabile  dei  suoi  princi¬ 
pi!  essenziali  e  dell’acqua  che  li  tiene  insieme ,  non  che 
dall’altezza  maggiore  o  minore  degli  strati  del  liquido 
presi  ad  esaminare.  — L’elettricità  della  bile,  giusta 
Bellingeri}\ aria  e  in  natura  e  in  intensità  secondo  la  spe¬ 
cie  e  l’età  dall’animale.  Per  studii  comparativi  sul  san¬ 
gue,  ne  verrebbe  che  nell’età  più  provetta  si  diminuisce 
un  poco  la  elettricità  del  sangue,  e  si  aumenta  quella 
della  bile.  Il  vario  grado  di  elettricità  della  bile  è  pro¬ 
prio  di  questo  umore, e  non  dipende  punto  dalla  elettri¬ 
cità  deU’aria.  La  bile  inoltre  conserva  a  lungo  il  proprio 
grado  di  elettricità  (i).—*Mieg  pare  sia  stato  tra  i  primi  a 
c  ercare  i  caratteri  microscopici  della  bile.  Su  questo  par¬ 
ticolare  Domié  non  è  riuscito  cosi  felicemente  sulla  bi¬ 
le,  come  sugli  altri  umori,  e  non  dà  alcun  carattere  es¬ 
senziale  per  ben  distinguerla.  Non  vuoisi  però  omettere 
una  proprietà  microscopica  tossica  che  egli  ha  scoperta 
in  questo  umore.  Mescolando  una  stilla  di  bile  allo  sper¬ 
ma  posta  sul  porta-oggetti  del  microscopio,  i  zoospermi 
non  si  agitano  più  e  muoiono.  La  saliva  produce  lo  stes¬ 
se  effetto:  al  contrario,  il  muco  e  l’albumina  non  tolgono 
la  vita  a  questi  animaletti.  —  Bouisson  ne  ha  fatto  uno 
studio  microscopico  più  compiuto,  e  le  sue  ricerche  ven- 
ner  fatte  più  specialmente  sulla  bile  umana.  Sotto  il  mi¬ 
croscopio  essa  presenta  tre  specie  di  elementi  distinti  : 
muco 9  sotto  forma  di  globuli  piccoli  rotondi;  placche  di 
materia  colorante  gialla ,  ordinariamente  amorfe,  e  più 
o  meno  estese;  finalmente  pagliuzze  di  colesterina ,  la 
quale  è  in  quantità  ineguale  nei  diversi  soggetti,  ma 
sembra  esistere  in  tutti. 

Le  ricerche  chimiche  degli  antichi  sulla  bile  non  han¬ 
no  dato  che  nozioni  assai  vaghe:  successivamente  questo 


(1)  Ann.  aniv.  di  med.  ,r  Vol.  XLII ,  pag.  56  (1827). 


umore  venne  provato  in  mille  modi.  La  sua  storia  è  im¬ 
portante  per  questo  che  ogni  Autore  vi  ha  isolato  un 
principio  particolare;  chi  un  alcali ,  chi  una  sostanza 
zuccherina,  chi  una  sostanza  oleosa  amarissima,  ecc. 
Cadet ,  colpito  dalla  presenza  di  un  alcali  e  di  una  so¬ 
stanza  grassa,  ha  concepito  l’idea  della  possibilità  della 
loro  combinazione,  e  ha  detto  che  la  bile  è  un  sapone 
animale  a  base  di  soda.  Fourcroy  ammise  una  parte  di 
questa  idea ,  la  quale  si  trovava  d’altronde  giustificata 
dai  caratteri  fisici  di  siffatto  umore ,  dalla  sua  omoge¬ 
neità,  e  consistenza  vischiosa  ,  dalla  sua  somma  solu¬ 
bilità  nell’acqua,  dalla  sua  energia  a  ritenerla  e  ad  ap¬ 
propriarsela,  e  ancor  più  dalla  proprietà  che  essa  ha 
di  sciogliere  le  sostanze  grasse.  —  I  moderni  hanno  stu¬ 
diato  di  penetrare  la  vera  composizione  della  bile,  di  co¬ 
noscere  il  numero  e  la  natura  dei  suoi  elementi,  sosti¬ 
tuendo  un’analisi  sperimentale  ad  un’  idea  senza  dimo¬ 
strazione.  Il  nostro  Autore  comincia  da  Thénard  (1805), 
fino  al  quale  è  stata  professata  l’idea  di  Cadet ,  e  viene 
fino  ai  nostri  tempi,  esponendo  il  risultamento  delle  ana¬ 
lisi  di  Berzelius,  di  Cheureul,  di  Tiedemann  e  Omelia, 
di. Demarcay  eBlondlot.  Noi  non  verremmo  ragguaglian¬ 
do  delle  risultanze  ottenute  dai  chimici  or  nominati,  le 
quali  ci  scosterebbero  troppo  dal  campo  nel  quale  voglia¬ 
mo  trattenere  il  sunto  di  questa  monografia.Bastino  ai  no¬ 
stri  lettori  le  seguenti  nozioni. — La  bile  è  solubile  nell’a¬ 
cqua  e  nell’ alcool  in  qualunque  proporzione  :  i’ alcooie 
ne  isola  il  muco.  La  bile  evaporata  o  distillata  lascia  un 
residuo  solido,  verde-giallastro,  amarissimo,  il  quale  si 
decompone  col  calore ,  e  dà  una  tenue  quantità  di  car¬ 
bonato  di  ammoniaca.  La  reazione  della  bile  è  di  un’  al¬ 
calinità  poco  pronunziata:  qualche  volta  ci  vuole  un  cer¬ 
to  tempo  perchè  la  si  manifesti,  e  rifaccia  bleu  la  carta  di 
tornasole  arrossata.  Abbandonata  a  sè  stessa,  la  sua  de¬ 
composizione  è  lenta,  e  depone  un  piccolo  residuo.  Ha 


la  proprietà  di  disciogliere  affatto  i  corpi  grassi.  —  L’a¬ 
cido  nitrico  (giusta  Thénard)  precipita  un  pò  di  resina 
e  tutta  la  sostanza  colorante.  L’acido  solforico  (  giusta 
Berselim)  precipita la  soluzione  alcoollea  della  bile,  to¬ 
gliendola  e  il  colore  e  l’amarezza;  e  ne  risulta  la  mate¬ 
ria  biliare  di  questo  chimico,  la  quale  è  decomposta  dal¬ 
l’acido  idrocloftco  e  dall’ossido  di  piombo.  L’acido  idro¬ 
clorico  debole  (giusta  Demarcai/)  separa  una  sostanza 
azotata  acida  (acido  coleico)  e  l’acido  margarico  della 
soda  con  la  quale  essi  eran  combinati;  l’acido  idroclo¬ 
rico  concentrato  decompone  questa  sostanza  azotata  in 
una  sostanza  non  azotata  (acido  coloidico),  in  cloruro 
di  sodio,  e  in  taurina.  Olì  acidi  solforico  e  fosforico  dan¬ 
no  lo  stesso  risultato.  —  La  potassa,  la  calce,  la  barite 
e  la  stronziana  mescolate  alla  bile  danno  (giusta  De¬ 
marca#)  due  prodotti  di  decomposizione,  ammoniaca  e 
nn  acido.  - — L’acetato  neutro  di  piombo  (  giusta  Thé¬ 
nard)  svolge  il  resto  della  resina  biliare  del  precipitato 
diggià  formato  per  l’acido  nitrico;  il  sotto-acetato  pre¬ 
cipita  la  parte  rimanente  della  bile s  questo  precipitato, 
disciolto  mercè  l’acido  acetico,  Sbarazzato  dal  sale  di 
piombo  mercè  il  gas  sulfido-idrico ,  dà  il  picromele.  E, 
giusta  Blondtot ,  la  soluzione  acquosa  del  principio  re¬ 
sinoso  della  bile  è  ancora  precipitato  dai  solfati  di  allu¬ 
mina,  di  zinco*  di  ferro  ,  di  rame,  dal  cloro-idrato  di 
stagno*  dall'azotato  d’argento,  dal  nitrato  di  mercu¬ 
rio,  eco.  —  L’etere,  giusta  Chevreul ,  separa  la  coleste¬ 
rina  dall’ estratto  alcoolico  della  bile.  Finalmente,  se¬ 
condo  Blondlot ,  facendo  bollire  la  bile  col  nero  anima¬ 
le,  la  si  spoglia  della  sua  sostanza  colorante  e  della  sua 
sostanza  mucosa. 

Venendo  ai  rappòrti  che  si  possono  stabilire  tra  i  di¬ 
versi  caratteri  della  bile,  facciamo  osservare  che  la  bile 
deve  il  suo  colore  ad  una  materia  colorante  tutta  spe¬ 
ciale,  la  quale,  sospesa  nel  liquido  biliare,  si  prese»- 


la  al  microscopio  sotto  la  forma  di  placche  amorfe  piò 
o  meno  larghe.  Questa  materia,  precipitata,  costituisce 
la  materia  gialla  di  Thénard ,  i  principii  coloranti  verde 
e  giallo  (  biliverdina,  bilifulvina)  di  Berzelius.  La  sua 
maggiore  o  minore  consistenza  è  dovuta  alla  varia  quan¬ 
tità  di  acqua  che  serve  di  veicolo  ai  suoi  principii  co¬ 
stituenti;  e  la  sua  viscidità  tutta  speciale  dipende  dalla 
combinazione  saponacea  dei  suoi  principii  grassi  o  resi¬ 
nosi  acidi  con  la  soda,  il  suo  sapore,  amaro  insieme  e 
zuccherino,  dipende  dalla  natura  del  suo  principio  es¬ 
senziale  denominato  diversamente  dagli  Autori  (piero- 
mele,  resina  e  zucchero  biliare,  materia  biliare,  acido 
coleico,  bilina  resinoide);  la  perfetta  soluzione  di  que¬ 
sto  principio, e  la  facilità  delle  sue  metamorfosi  non  per¬ 
mettono  che  la  ispezione  microscopica  vi  scopra  mo¬ 
lecole  organiche,  comparabili,  per  esempio,  a  quelle 
del  sangue,  del  chilo,  del  latte,  ecc.  Parte  della  consi  ¬ 
stenza  e  della  vischiosità  della  bile  può  dipendere  dalla 
colesterina  :  il  microscopio  ne  scopre  le  rare  pagliuzze 
allo  stato  di  sospensione  nell’ umore  di  che  si  tratta,  e 
l'etere  la  separa  dall’estratto  alcooìico.  Altrettanto  si 
può  dire  de!  muco,  il  quale  non  si  può  veder  bene  con 
la  semplice  ispezione,  ma  viene  scoperto  dal  microsco¬ 
pio,  e  fatto  precipitare  con  l’alcool.  L’odore  finalmente 
della  bile  può  esser  riferito  ad  un  principio  odorante  vo¬ 
latile  che  passa  coila  distillazione.  —  Fin  qui  delia  bile 
cistica. 

Pochi  hanno  rivolta  la  loro  attenzione  alla  bile  che  si 
raccoglie  nel  condotto  epatico,  prima  che  una  porzione 
rifluisca  nella  cistifellea,  e  l’altra  scenda  pel  coledoco  nel 
duodeno.  —  Quanto  sappiamo  su  la  bile  epatica  è  do¬ 
vuto  intieramente  al  prof.  Bouisson. Egli  si  procurò  que¬ 
sta  bile,  o  legando  in  un  animale  vivo  il  canale  cistico; 
e  raccogliendo  indi  la  bile  che  a  poco  a  poco  scende  pel 
canale  coledoco,  col  quale  artifizio  se  ne  raccolgono  da 
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25  a  30  goccie  in  ila  quarto  d’ora;  oppure  filettando  del¬ 
l’acqua  nella  vena  porta  di  un  cadavere,  spingendola  len¬ 
tamente  finché  abbia  penetrato  nei  canali  biliari,  e  rac¬ 
cogliendo  la  prima  parte  di  bile  che  rifluisce  pel  canale 
epatico  (1).  Bouisson  ha  trovata  questa  bile  giallastra  , 
trasparente,  poco  vischiosa,  di  mediocre  amarezza. Esa¬ 
minando  un  lobulo  epatico  con  attenzione,si  assiste,per 
dir  così,  alla  nascita  della  bile,  la  quale  lo  colorisce.Esa- 
minata  nei  vasi  biliari,  gli  è  sembrato  vedere  che  la  bile 
aderisce  debolmente  alla  superficie  interna  di  essi.  La¬ 
sciatane  una  porzione  in  un  tubo  di  vetro,  la  parte  infe¬ 
riore  piglia  un  colore  appena  più  bruno  del  resto, essen¬ 
do  piccolissima  la  quantità  di  materia  colorante  che  es¬ 
sa  depone.  —  Al  microscopio  non  si  vede  che  una  tinta 
giallo-canario,  senza  grumi  opachi;  qualche  volta  alcu¬ 
ne  particelle  sommamente  delicate,  forse  di  materia  co¬ 
lorante  o  di  colesterina;  e  tratto  tratto  alcuni  globuli  di 
muco.  —  Per  conoscere  la  proporzione  relativa  al  vei¬ 
colo  e  alle  materie  solide  componenti  una  medesima  quan¬ 
tità  di  bile  epatica  e  di  bile  cistica,!?,  esaminò  quella  del 
bue. Evaporando  due  grammi  di  ciascuna  specie  sotto  la 
macchina  pneumatica, ebbe  residui  assai  inuguali  :  quel¬ 
lo  della  bile  cistica  aveva  color  bruno-giallastro  :  quello 
della  bile  epatica  non  formava  che  uno  strato  sottile  e 
trasparente.  —  L’  analisi  chimica  della  bile  epatica  non 
è  fatta  ancora.  Intanto  ecco  i  risultati  principali  riferiti 
da  Fauconneau.  L’alcool  a  36°  ne  isola  uno  strato  mu¬ 
coso, che  si  fa  superficiale  sotto  forma  di  pellicola.L’aci- 
do  nitrico  precipita  una  piccola  quantità  di  materia  gial- 


(1)  Oltreché  questa  injezione  non  può  spingere  molta  bile  nei 
condotti,  non  sappiamo  comprendere  come  l’acqua  pass»  dai  vasi 
partali  in  quelli  della  bile,  se  stanno  le  esperienze  di  Lambron 
il  quale  ha  trovato  che  le  injezioui  non  passano  dall’un  or¬ 
dine  di  vasi  nell’ altro. 


la.  Gli  alcali  a  freddo  non  dànno  sensìbile  reazione.  11 
calore  non  produce  coagulazione  di  sorta:  continuando 
il  ealore  fino  a  ridurne  la  quantità,  la  bile  epatica  piglia 
le  apparenze  della  bile  cistica.  Non  ha  azione  sulla  car¬ 
ta  di  tornasole ,  nè  su  quella  stata  arrossata  da  un  aci¬ 
do.  Agitata,  spumeggia;  meno  però  della  bile  cistica. — 
Non  si  nota  differenza  essenziale  nella  digestione  degli 
animali  privi  di  cistifellea  e  di  quelli  che  la  hanno.  Sic¬ 
come  però  la  bile  epatica  di  que’primi  è  più  bruna  e  più 
visehiosa  di  quella  degli  altri ,  pare  che  la  natura  abbia 
supplito  alla  mancanza  della  cistifellea ,  la  quale  ad  al¬ 
tro  ufficio  non  serve  che  a  concentrare  la  bile*  Consta  che 
la  mancanza  congenita  e  l’atrofia  della  cistifellea  nell’uo¬ 
mo  non  hanno  perturbate  le  funzioni  digestive:  solo  che 
i  condotti  corrispondenti  al  canal  cistico  si  erano  dilatati, 
quasi  per  supplire  alla  deficienza  di  cistifellea.  Recente¬ 
mente,  in  un  caso  simile,  venne  notato  uno  straordina¬ 
rio  aumento  di  appetito,  promosso  forse  dall’essere  il  tu¬ 
bo  digerente  stimolato  soverchiamente  dalla  bile  epati¬ 
ca  carica  più  dell’ordinario  dei  suoi  principii  attivi.  — 

Venendo  alla  bile  intestinale ,  è  ad  osservarsi  che  con¬ 
stando  essa  ora  di  bile  epatica  sola,  ora  di  una  miscela 
di  questa  e  di  bile  cistica  non  la  venne  studiata  gran  fat¬ 
to,  ma  sibbene  supposta  non  differente  notabilmente  da 
queste  due.  Lo  studio  venne  piuttosto  rivolto  all’  ufficio 
che  essa  esercita  nella  digestione;  e  noi,  seguendo  il  no¬ 
stro  A.,  la  esamineremo  durante  la  vacuità  del  ventri¬ 
colo^  durante  la  digestione,  toccando  eziandio  della  sua 
azione  sopra  alcune  sostanze  alimentari. 

Negli  animali  venne  esaminato  lo  stillamento  della  bi¬ 
le  nell’intestino  a  stomaco  vuoto.  Nei  cani  essa  stilla  ad 
intervalli;  due  volte  al  minuto  ne  spunta  all’  orificio  del 
coledoco  una  goecia,la  quale  si  sparpaglia  come  un  fioc¬ 
co  sulle  parti  circostanti.  Per  qualche  poco  scorre,  con¬ 
servando  i  suoi  caratteri;  indi  a  poco  a  poco  viene  as- 


sorbita  la  sua  parte  escrementizia.  Nel  cadavere  umano 
si  trova  quasi  sempre  un  pò  di  bile  nel  tubo  diger  ente  : 
talvolta  la  mucosa,  massime  in  prossimità  alla  porzio¬ 
ne  pilorica  dello  stomaco,  è  imbevuta  della  materia  gial¬ 
la  e  incorporata  con  essa,  per  cui  ne  porta  il  colore  che 
resiste  alla  lavatura.  Talvolta  la  bile  risale  sino  entro  lo 
stomaco,  e  ne  colorisce  la  mucosità  in  giallo.  In  salute 
rifluisce  nel  ventricolo  la  sola  bile  epatica;  sotto  il  vo¬ 
mito  si  ha  eziandio  bile  cistica,  come  si  vede  dall’ esser 
verde,  porracea.  —  La  bile  si  versa  nel  tubo  intestinale 
senza  produrre  sensazione  di  sorta  :  essa  però  determi¬ 
na  sulla  mucosa  una  leggiere  injezione  dei  capillari,  per 
la  quale  è  aumentata  la  sua  attività  secernente.  L’azio¬ 
ne  della  bile  suirintestino  si  manifesta  specialmente  per 
le  contrazioni  che  promuove  nella  tonaca  muscolare,  le 
quali  dapprincipio  sono  lente,  poi  si  fanno  vigorose  e  si 
tramutano  in  vere  ondulazioni  peristaltiche,  le  quali  agi¬ 
tano  e  rimescolano  insieme  il  chimo  e  gli  altri  umori, 
facendoli  avanzare.  Per  prova  dell’eccitamento  determi¬ 
nato  dalla  bile  si  è  detto  che  iì  coledoco  è  tanto  più  pros¬ 
simo  aito  stomaco  quanto  più  i’animaie  è  carnivoro:  ma 
siffatta  asserzione,  vera  nella  generalità  dei  casi,  va  sog¬ 
getta  a  molte  eccezioni.  —  La  bile  stillata  sulla  superfi¬ 
cie  dell’  intestino  è  di  carattere  alcalino  concentratissi¬ 
mo;  il  quale  carattere  essa  conserva,  attenuandosi  però 
mano  mano  scende,  fino  all’origine  delbintestino  crasso. 
Nell’intestino  crasso  ricompare  l’acidità.  Siffatta  alter¬ 
nativa  di  alcalinità  e  di  acidità  venne  più  volte  consta¬ 
tata  nelle  fìstole  intestinali  ;  anzi  codesto  è  un  mezzo  per 
determinare  in  quale  porzione  intestinale  è  la  fistola. 

A  stomaco  pieno  ,  Bichat  non  ha  potuto  vedere  il  ri¬ 
flusso  delia  bile  in  questo  viscere.  Quando  il  chimo  pas¬ 
sa  nell’intestino, la  bile  si  versa  tutta  nell’intestino  stes¬ 
serla  cistifellea  ne  versa  anch’ossa  molta  parte  di  quel¬ 
la  che  contiene.  Da  questo  momento  il  chimo  diventa 
giallastro,  perde  alquanto  l’agrezza  del  suo  odore,  e  pi- 
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glia  un  sapore  amaro .Sandras  e  Bouchardat  riferiscono 
che  il  chilo  si  isola  tosto  che  ì!  chimo  ha  subito  il  doppio 
contatto  della  bile  e  del  sugo  pancreatico. — Ci  astenia¬ 
mo  dal  tener  parola  delle  teoriche  spacciate  sui  cambia¬ 
menti  prodotti  dalla  bile:  malgrado  i  progressi  moderni 
della  chimica, gli  sperimentatori  sono  lontani  dal  trovar¬ 
si  d’accordo.  Piuttosto  dovremmo  rendere  alcun  conto 
dei  risultamene  recentemente  ottenuti  studiando  l’azio- 
de  della  bile  su  alcune  sostanze  alimentari.  Siccome  pe¬ 
rù  i  più  importanti  venner  conseguiti  da  Blondlot ,  e  da 
Bouchardat  e  Sandras,  e  riportati  in  questi  <$  Annali  di 
medicina  »,  basti  l’averli  rammentati. 

La  bile  dopo  aver  adempiuti  i  suoi  ufficii  lungo  la  por¬ 
zione  superiore  dei  tubo  intestinale,  ghigne  alla  porzio¬ 
ne  crassa  di  essi,  dove  si  possono  conoscerne  i  residui,!* 
quali  sono  sempre  acidi.  Diversi  chimici  si  sono  indu¬ 
striati  di  scoprirli,  facendo  l’analisi  delle  materie  feca¬ 
li;  e  li  hanno  trovati  ,  sebbene  in  varie  proporzioni.  La 
materia  colorante  è  facile  a  conoscersi  ;  come  pure  se  ne 
conosare  la  deficienza  per  uno  scoloramento  affatto  par¬ 
ticolare  di  esse. — -  Risulta  dalle  esperienze  del  dottor 
Prout  che  i  principi!  biliari  si  alterano  a  misura  che 
avanzano  verso  gli  intestini  crassi.  —  Non  si  sa  nulla  di 
posili!  o  relativamente  alla  proporzione  degli  elementi 
biliari  rifiutati  ed  espulsi:  alcuni  Autori  si  appoggiano, 
nel  determinarla ,  a  dati  ipotetici;  altri  a  mere  presun¬ 
zioni. 


Sebbene  il  fegato  sia  la  glandola  più  voluminosa,  la 
sua  secrezione  non  è  la  più  copiosa.  Però  non  si  cono¬ 
sce  esattamente  la  quantità  che  ne  è  separata.  Bouisson 
aPP°ffff5al°  all  esperienza  dalla  quale  risulta  che  un  li¬ 
quido  injettato  nel  canal  epatico  si  distribuisce  quasi  in 
ugual  misura  tra  il  duodeno  e  la  vescichetta,  fa  il  se¬ 
guente  ragiona  mento:  la  cistifellea  umano  contiene,  ter- 
.  mine  medio,  45  grammi  di  bile;  essa  si  vuota  due  volte 
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nelle  24  ore  pei  bisogni  della  digestione:  supponendo  che 
un’  ugual  dose  scenda  nell’ intestino  si  avrebbe  cbe  la  Uh 
talità  della  secrezione  biliare  sarebbe  di  eirca  |80  gram¬ 
mi  in  24  ore. 

È  legge  ammessa  in  fisiologia  che  le  secrezioni  servo¬ 
no  a  mantenere  il  sangue  nella  sua  composizione  nor-> 
male,  togliendogli  i  principi!  che  esso  possiede  in  ecces¬ 
so.  La  bile,  per  la  sua  composizione  chimica,  è  umore 
carico  di  carbonio,  che  essa  attinge  dal  sangue,  il  quale 
viene  per  tal  modo  purgato  dai  materiali  in  eccesso,  o 
inutili  o  nocivi,  improprii  alla  nutrizione  e  molesti  alla 
sua  funzione.  Siccome  questo  medesimo  carbonio  è  eli¬ 
minato  eziandio  la  mercè  dei  gas  espirati,  si  può  consi¬ 
derare  ia  funzione  biliare  come  ausiliaria  della  respira¬ 
zione  (  Tiedemann  e  Gmelin ,  e  altri).  Secondo  Blondlot  i 
prodotti  estratti  dal  sangue  pei  polmoni,  e  quelli  elimi¬ 
nati  dal  fegato  non  differirebber  tra  loro  per  altro  fuor¬ 
ché  per  esser  que’  primi  emessi  sotto  forma  di  acqua  o 
di  acido  carbonico,  e  gli  altri  quando  contengono  anco¬ 
ra  una  notabile  proporzione  di  elementi  combustibili, — 
Quasi  tutti  gli  Autori  che  hanno  trattato  di  questo  ar¬ 
gomento  si  accordano  nel  ritenere  cbe  la  formazione 
della  bile  serve  a  depurare  il  sangne, 

Cap.  II,  Modificazioni  della  bile ,  secondo  le  circostan¬ 
ze  individuali  ed  igieniche .  —  Lie  circostanze  individuali 
di  che  qui  si  tratta  sono  quelle  dell' età,  del  sesso,  delle 
razze,  e  dei  temperamenti, 

Nella  vita  intra-uterina  la  bile  comincia  a  manifestarsi 
quando  la  parte  fetale  della  placenta  acquista  predomi- 
panza;  è  maggiore  la  quantità  che  si  porta  all’ intestino 
di  quella  che  raccogiiesi  nellaicistifellea;  nel  quale  inte^ 
stino  essa  costituisce  la  maggior  parte  del  meconio.  La 
bile  della  vita  fetale  si  distingue  da  quella  della  vita  ex¬ 
tra-uterina,  4.°  per  ciò  che  diventando  immediatamente 
straniera  «il’ organizzazione,  essa  si  accumula  ndi’in? 
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testino  crasso  per  esserne  espulsa  dopo  la  nascita;  2.°  per 
ciò  che  essa  non  sembra  contenere  picromele  o  coleato 
di  soda  ,  ma  al  contrario  una  grande  quantità  relativa 
di  materia  colorante  ;  e  3.°  per  ciò  che  la  sua  formazione 
sembra  destinata  a  far  uscire  dal  sangue  i  materiali  che 
nella  vita  extra-uterina  sono  consumati  mercè  l’atto  della 
respirazione.  —  La  rivoluzione  fisiologica  che  ha  luogo 
nel  fegato  dopo  la  nascita,  sia  nel  modo  col  quale  vi  si 
effettua  la  circolazione,  sia  nella  diminuzione  di  volume 
dell'organo,  agisce  sulla  bile  e  rende  meno  importante 
codesto  suo  ufficio  depuratore.  A  poco  a  poco  si  manife¬ 
sta  in  questo  umore  l’amarezza  ;  e  le  sue  proprietà  stimo¬ 
lanti  eccitano  le  contrazioni  del  tubo  intestinale,  e  pro¬ 
movono  la  evacuazione  del  meconiu.La bile  dei  bambini 
è  giallo-chiara  e  poco  mucosa;  in  progress©  imbrunisce 
e  si  addensa.  Verso  i  35  e  40  anni  ta  secrezione  biliare  è 
attiva,  e  in  questa  età  si  svegliano  le  passioni  alle  quali 
predispone  il  temperamento  biliosa,  non  che  le  malattie 
epatiche.  ISelT età  avanzata  la  secrezione  della  bile  è  an¬ 
cora  attiva,  ma  il  fegato  ha  perduto  il  predominio  che 
dianzi  aveva.  Ideila  vecchiaia  la  bile  si  fa  più  densa  e  più 
bruna.  Velia  decrepitezza  il  fegato  si  atrofizza,  la  secre¬ 
zione  biliare  scema  in  copia ,  e  il  suo  colore  cresce  in 
cupezza  fino  a  diventar  nerastro. 

I!  sesso  non  influisce  sulle  qualità  fisiche  della  bile  : 
come  pure  non  si  conosce  se  v’abbiano  differenze  chimi¬ 
che  e  microscopiche  dipendenti  da  differenza  del  sesso. 
Pare  però  che  tra  queste  bili  non  vi  sia  assoluta  identi¬ 
tà,  poiché  la  modificazione  che  la  bile  imprime  al  tem¬ 
peramento  è  più  pronunziata  nel  maschio;  e  la  femmina 
ha  meno  attive  le  digestioni,  va  più  soggetta  alla  stiti¬ 
chezza,  ed  è  più  proclive  alla  litiasi  biliare. 

Le  modificazioni  relative  alle  razze  non  furono  finora 
convenientemente  studiate.  Da  quanto  però  è  risultato 
al  nostro  Autore  assistendo  1  negri  ,  non  pare  vero 


quanto  disse  Vireij  che  la  bile  dei  negri  è  piu  scura  che 
quella  dei  bianchi,  e  che  essa  eserciti  alcuna  influesnza 
sulle  loro  malattie. 

V’ha  certi  temperamenti  nei  quali  la  natura  della  bile 
sembra  imprimere  caratteri  affatto  particolari  ,  sia  che 
questo  umore  possieda  realmente  in  sè  delle  qualità  pro¬ 
prie,  sia  che  la  secrezione  venga  modificata  nel  suo  mo¬ 
do,  o  nella  sua  quantità.  Il  fegato  ha  si  grande  predominio 
sull’ intera  economia,  che  i  medici  di  ogni  tempo  hanno 
dovuto  ammettere  un  temperamento  bilioso.  Questo  tem¬ 
peramento  si  manifesta  chiaramente  nell’età  adulta,  nei 
climi  caldi  e  secchi,  nei  paesi  montuosi,  e  in  alcune  re¬ 
gioni,  come  nella  Corsica.  E  meno  comune  nella  donna, 
lì  temperamento  atrabiliare,  che  i  moderni  denominano 
melanconico,  o,  se  vuoisi,  stato  atrabiliare,  si  sviluppa 
sono  speciali  circostanze,  dopo  pertinaci  lavori, un  amor 
vivo  contrariato,  in  seguito  a  gravi  sventure,e  massima- 
mente  in  tempi  ,ne’  quali  i  popoli  sono  dominati  dal  fa¬ 
né  Usino.  — 

Le  circostanze  igieniche  modificatrici  della  biìe  sono 
gli  ingesta  (sostanze  alimentari,  e  medicinali),  le  sta¬ 
gioni  e  il  tlima,  l’esercizio,  il  sonno  e  la  veglia,  non 
che  lo  stato  morale. 

-j,  '!  ■ 

La  presenza  dei  chimo  nel  duodeno  eccita  la  secre¬ 
zione  desiabile,  e  aumenta  la  quantità  che  accorre  al- 
r  intestino:  nei  tempo  stesso  vi  è  versata  pur  quella  rac¬ 
colta  nella  cistifellea.  — -  Nell’ astinenza  prolungata  la 
quantità  assoluta  della  biìe  diminuisce,  come  quella  di 
tutti  gli  altri  umori,  essa  si  accumula  nella  cistifellea  , 
dove  si  concentra  e  diventa  vischiosa.  Il  riassorbimento 
di  essa  fa  si  che  quelli  che  sono  soggetti  a  grande  asti¬ 
nenza  banco  la  pelle  di  color  giallastro,  I  morti  di  inani¬ 
zione  avevano  la  cistifellea  molto  distesa,  e  la  bile  di  co¬ 
lor  molto  cupo.  —  Associando  certe  condizioni  ad  una 
alimentazione  speciale  prolungata  per  molto  tempo  si 
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può  modificare  la  composizione  del  fegato  e  della  bile.  Il 
fegato  delle  oche  e  delle  anitre  nutrite  con  frumentone 
e  condannate  all’ immobilità,  diventa  dopo  alcun  tempo 
carico  di  grassa;  in  essa  la  bile  diventa  albuminosa.  Si 
osservi  però  che  questa  materia  adiposa  non  è  prodotta 
soltanto  dall' alimentazione,  ma  ancora  da  un'elabora¬ 
zione  che  ha  luogo  nel  corpo  stesso.  —  Gli  alimenti  ve¬ 
getabili ,  giusta  Tiedemann  e  Gmelin ,  produrrebbero 
principalmente  la  parte  resinosa  della  bile;  e  questa  re¬ 
sina  biliaresi  forma,  per  loro  avviso,  a  spese  delle  ma¬ 
terie  grasse  vegetali  ed  animali  introdotte  nel  corpo  co¬ 
gli  alimenti.  —  Le  sostanze  animali  sembrano  eccitare 
la  secrezione  biliare  più  delle  vegetabili;  le  materie  gras¬ 
se  aumentarne  la  quantità.  Gli  olii  grassi,  amministrati 
soli  e  ki  tenue  dose,  traversano  lo  stomaco  senza  esser¬ 
ne  modificati:  scesi  nel  duodeno,  vi  determinano  un  af¬ 
flusso  di  bile,  la  quale  li  riduce  in  emulsione,  e  li  fa  ca¬ 
paci  di  esser  assorbiti  dai  chiliferi.  Presi  in  buona  dose, 
traversano  gli  intestini,  facilitando  l’ avanzamento  e  la 
espulsione  delle  materie  fecali.  In  dose  ancor  più  abbon¬ 
dante ,  e  continuata  per  molto  tempo,  essi  hanno  una 
tendenza  a  deporsi  nel  fegato  (  e  al  tempo  stesso  nei  pol¬ 
moni  e  nei  reni),©  giungono  ai  canali  biliari  (come  alle 
vescichette  polmonari  e  ai  tubuli  oriniferi  ).  Il  fegato  e 
la  sua  secrezione  sono,  come  si  vede,  una  maniera  di 
eliminazione  per  le  diverse  sostanze  introdotte  nel  san¬ 
gue.  —  Liebhj  ha  cercato  di  determinare  i  rapporti  che 
possono  essere  tra  la  natura  delle  sostanze  alimentari 
e  quelle  della  bile.  Egli  distingue  nel  suo  lavoro  gii  ali¬ 
menti  in  azotati  e  non  azotati.  Se  si  spogliano  le  idee  di 
Liebùj  dalle  concezioni  ipotetiche  onde  ridondano,  ri¬ 
mane,  come  riassunto  fisiologico  e  chimico,  che  la  bile 
degii  animali  nutriti  con  le  sostanze  azotate  si  forma  di¬ 
rettamente  a  spese  degli  alimenti  che  hanno  già  servito 
ella  fai  mozione  dei  tessuti  ;  mentre  che  negli  animali 
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che  all’uso  degli  alimenti  azotati  aggiungono  sostanze 
che  non  sono  tali ,  una  parte  del  carbonio  della  bile  pro¬ 
viene  direttamente  da  queste  ultime.  Per  questi  dati  si 
comprende  come  certe  sostanze  possono  aumentare  la 
quantità  della  bile  :  così  ramido,gli  alimenti  grassi, le  so¬ 
stanze  resinose  che  si  considerano  come  eccitatori  della 
secrezione  devono  siffatta  proprietà  alla  quantità  di  car¬ 
bonio  che  esse  forniscono.  La  piccola  quantità  di  azoto 
che  è  necessaria  alla  formazione  dell’acido  coleico  pro¬ 
cederebbe  direttamente  dal  sangue  o  dai  tessuti  meta¬ 
morfosati. 

Con  le  sostanze  medicamentose  si  possono  riconosce¬ 
re  le  proprietà  eliminatrici  del  fegato  e  della  sua  secre¬ 
zione:  ora  la  loro  azione  è  generale, ora  tendente  ad  au¬ 
mentare  o  diminuire  la  secrezione  biliare.  Le  bevande 
acquose  diluiscono  i  materiali  della  bile;  i  sali  sodici  ne 
rendono  più  appariscente  la  reazione  alcalina;  il  mer¬ 
curio  metallico  viene  in  parte  eliminato  con  questo  umo¬ 
re,  nel  quale  fu  trovato  in  quantità  proporzionalmente 
maggiore  che  nel  sangue.  A  questo  proposito  vuoisi  dire 
però  che  il  mercurio  metallico  si  ferma  particolarmente 
nei  capillari  epatici,  ove  dà  origine  a  innumerevoli  asces¬ 
si.  L’assorbimento  che  ha  luogo  alla  superficie  intesti¬ 
nale  fa  passare  a  traverso  i  capillari  epatici  la  maggior 
parte  dalle  sostanze  che  vi  sono  ingerite;  ma  alcune  (ar¬ 
senico,  rame,  manganese)  si  depositano  nel  tessuto  epa¬ 
tico,  senza  che  siansi  ancora  potute  trovare  nella  bile. 
—  Certe  sostanze  aumentano  la  secrezione  biliare,  e  le 
dànno  grande  attività.  Fra  queste  cholagoghe  si  annove¬ 
rano  il  rabarbaro,  la  gomma-gotta  eia  coloquintide;  il 
calomelano,  che  oltre  aH’aumentarla,regolarizzaquesta 
secrezione;  le  sostanze  resinose  e  le  sostanze  grasse;  e 
il  carbone,  a  proposito  del  quale  si  cita  da  Mialhe  che 
Cazenave  «  ha  osservato  nei  colerosi  sottoposti  da  Biett 
affuso  del  carbone,  che  le  evacuazioni  alvine  di  quasi 
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lutti  quegli  ammalati,  diventavano  dopo  poco  tempo,  e 
spesso  in  capo  ad  alcune  ore,  affatto  biliose  e  d’ ordina* 
rio  copiose  ».  —  fi  vitto  vegetabile,  le  bevande  e  i  sughi 
acidi,  e  gli  oppiacei  scemano  e  moderano  la  secrezione 
biliare. 

Injettando  alcune  sostanze  nel  torrente  della  circola¬ 
zione  si  è  riusciti  ai  seguenti  risultamenti  sulla  secre¬ 
zione  biliare.  Dietr©  T injezione  dell’ acetato  di  piombo 
nella  giugulare  di  un  cane,  si  trovò  la  cistifellea  piena 
di  biie  nera;  dietro  quella  di  sublimato  corrosive,  la  bile 
era  nera,  densa  e  assai  viscida,  e  in  pari  tempo  erano 
ecchimosati  e  la  cistifellea  e  gli  intestini  (  Gaspard).  Gli 
olii  grassi  injettati  nella  stessa  vena  si  depongono  nel 
fegato  e  negli  altri  parenchimi  (Klugee  Thiernesse). 

Poco  abbiamo  a  dire  sull’influenza  delle  stagioni  e 
dei  climi,  nel  modificare  la  secrezione  della  bile,  che  non 
sia  notissimo.  Tutti  sanno  che  alia  primavera  si  manife¬ 
sta  uno  stato  bilioso  coir  aumentarsi  quella  secrezione, 
e  che  durante  i  calori  dell’estate  le  malattie  biliose  sono 
dominanti.  Così  pure  in  ogni  tempo  venne  osservato  l’ec¬ 
citamento  tutto  particolare  che  prova  il  fegato  per  l’a¬ 
zione  prolungata  del  calore,  massime  in  quelli  che  van¬ 
no  nei  climi  intertropicali,  provenienti  dalle  regioni  tem¬ 
perate.  La  influenza  del  calore  atmosferico  sul  fegato  e 
sulla  secrezione  di  esso,  la  si  può  conoscere  paragonan¬ 
do  il  temperamento  e  le  diverse  malattie  degli  abitanti 
dei  paesi  meridionali  alla  costituzione  linfatica  e  alle 
varie  affezioni  proprie  dei  settentrionali,  —  Quando  la 
secrezione  della  bile  è  abbondante,  scema  la  copia  della 
secrezione  orinaria:  il  sudore  al  contrario  è  copioso.  Tra 
la  esalazione  polmonare  e  la  secrezione  biliare  v’ha  rap¬ 
porto  di  attività  funzionale.^/ /mes/e?/,partendo  dalla  con¬ 
siderazione  fisiologica  che  la  temperatura  elevata  rare*? 
facendo  l’aria  rende  minore  l’ attività  respiratoria,  e 
quindi  minore  la  copia  del  carbonio  che  debb’  esser  eli- 
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minata  daU’organisino.;  ha  emesso  opinione  che  il  fegato 
in  tali  circostanze  supplisce  alla  deficiente  attività  pol¬ 
monare  ,  e  separa  sotto  forma  di  bile  quella  porzione  di 
carbonio  che  nelle  regioni  fredde  sarebbe  eliminato  dalla 
respirazione  sotto  forma  di  acido  carbonico.  Tiedemann 
e  G  melili }  e  altri  sono  di  codesto  avviso. 

Durante  il  sonno  e  il  riposo  si  produce  minor  copia  di 
bile,  e  quella  che  rifluisce  verso  la  cistifellea  vi  dimora 
per  maggior  tempo  ejvi  si  inspessisce.  Durante  l’esercizio 
e  la  veglia  succede  il  contrario.  —  Negli  animali  sog¬ 
getti  a  periodico  letargo  la  bile  ripiglia  i  caratteri  che 
aveva  durante  la  vita  fetale ,  in  ragione  del  torpore  ai 
quale  tutto  l'organismo  è  sottoposto,  e  della  diminuzio¬ 
ne  della  respirazione.  Durante  questo  stato  il  retto  si 
riempie  di  una  sostanza  simile  al  meeonio,  e  la  cistifel¬ 
lea  contiene  bile  verde  tirante  al  bruno,  poco  amara. 

La  secrezione  del  fegato,  più  di  ogni  altra,  va  soggetta 
a  sentire  la  influenza  delle  passioni,  e  a  venirne  accre¬ 
sciuta.  o  diminuita,  o  alterata.  Di  tutti  gli  stati  dell’ani¬ 
mo  la  collera  produce  i  maggiori  e  più  manifesti  effetti:: 
essa  non  solo  aumenta  la  copia  della  bile,  ma  vuoisi  che 
anche  la  qualità  ne  sia  modificata.  Questa  è  versata  ab¬ 
bondantemente  nel  duodeno,  rigurgita  nello  stomaco  , 
e  vi  agisce  come  un  emetico.  Che  anzi,  sia  per  lo  spasmo 
dei  condotti  biliari,  sia  pel  turbamento  delle  parti  del 
fegato  ove  si  opera  la  secrezione ,  avviene  che  talvolta  la 
bile  è  riassorbita, e  che  talora,  cessando  di  aver  luogo  la 
separazione  di  essa,  passa  in  natura  nel  sangue,  o  ri¬ 
mangono  in  questo  i  materiali  suoi:  quindi  l’ itterizia, 
sì  comune  dopo  gli  accessi  di  collera  (1). 

. .  ■  ■■■■..mi  — — -#&***•*' ■MnrTTTr»<t ,,  _>ajr  *  . 

(1)  Zimmermann  nella  sua  classica  opera  «  Della.Esperienza 
nella  medicina  »  (  pag.  454.  Voi.  Ili,  Pavia  1790)  espone  una 
serie  iti  fatti  comprovanti  che  le  secrezioni,  e  massimamente 
quella  dalla  bile,  vengono  modificate  dalle  passioni  e  dalle 
impressioni  morali. 
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Cap.  HI.  Della  bile  nella  serie  animale.  —  Rimandia- 
mo  alla  Memoria  originale  quelli  dei  nostri  lettori  che 
amassero  conoscere  le  particolorità  esposte  nel  presente 
capitolo,  che  riguarda  la  fisiologia  comparata.  Basti  a 
noi  il  notare  che  l’Autore  ha  esposto  in  due  articoli  i  ca* 
ratteri  fisici  e  i  caratteri  chimici  delia  bile  nei  mammi¬ 
feri,  negli  uccelli,  nei  rettili,  nei  pesci,  molluschi,  cro¬ 
stacei,  insetti,  elminti;  soggiungendo  che,  fra  le  secre¬ 
zioni  liquide,  la  bile  è  la  più  legata  all’organizzazione  a- 
nimale,  trovandosi  in  quasi  tutti  gli  animali  provveduti 
di  tubo  dirigente;  e  che  il  color  giallo  e  il  sapore  amaro 
sono  caratteri  costanti  e  distintivi  di  questo  umore.  La 
conservazione  di  questi  attributi  costituisce  un  caratte¬ 
re  affatto  specifico  ,  essendoché  il  colore  della  bile  è  pili 
permanente  di  quello  del  sangue:  diffatti  essa  è  giallo¬ 
verdastra  cosi  negli  animali  a  sangue  bianco  ,  come  in 
quelli  a  sangue  rosso. 

Parte  seconda.  —  Delle  malattie  della  bile. 

Onesta  parte  è  spartita  in  tre  divisioni:  nella  prima  è 
trattato  delle  mutazioni  morboseehe  subisce  labile  prima 
di  uscire  dai  suoi  condotti;  —  nella  seconda,  degli  span¬ 
dimene  della  bile;  — *  nella  terza,  della  relazione  della 
bile  con  le  diverse  malattie,  e  delle  malattie  con  la  bile. 

Cap.  I.  Delle  mutazioni,  che  la  bile  subisce  nella  sua 
quantità. — Cominciando  dalla  policholia,  ossia  aumento 
della  quantità  della  bile,  denominata  ancora  flusso  epa - 
ticOj  epatirrea ,  stravaso  biliare ,  essa  può  manifestarsi 
senza  che  vi  abbia  affezione  del  fegato  propriamente  det¬ 
ta. E  passaggera ,  per  quanto  è  possibile,  nel  mal  di  mare, 
per  es. ,  in  cui  il  fegato  e  la  cistifellea  si  vuotano  senza 
lasciare  traccia  di  epatica  affezione;  al  principio  di  gran 
numero  di  malattie,  massime  eruttive,  le  quali  sono  quasi 
sempre  precedute  da  vomito  bilioso;  e  nel  morso  della 
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vipera,  dòpo  il  quale  i  morsicati  sono  ordinariamente 
presi  da  vomito  bilioso,  e  hanno  evacuazioni  alvine  bi¬ 
liose.  In  gran  numero  di  malattie  una  secrezione,  ugual¬ 
mente  passeggera,  può  servire  di  crisi  salutare  non  es¬ 
sendo  infrequente  a  vedersi  guarite  delle  infiammazioni 
e  delle  nevrosi  dietro  spontanee  evacuazioni  biliose.  — 
L’aumento  nella  quantità  della  bile  può  esser  protrat¬ 
to  senza  che  v’abbia  affezione  epatica,  avendo  il  fega¬ 
to  presa  una  specie  di  abitudine  secretoria.  Per  conse¬ 
guenza,  le  vie  biliari  possono  essere  notabilmente  dila¬ 
tate,  come  ha  osservato  Cruveilhier  in  molti  casi,  e 
Louis  nelle  febbri  tifoidee,  senza  che  nè  l’uno,  nè  l’al¬ 
tro  trovassero  ostacoli  al  corso  Ideila  bile,  nè  affezione 
nelle  vie  epatiche,  eccetto  la  sovrabbandanza  di  questo 
umore.  *—  Le  cause  che  possono  aumentare  codesta  se¬ 
crezione  venner  di  sopra  esposte  nell’enumerare  le  cir¬ 
costanze  individuali  ed  igieniche  che  modificano  labile. 
Senza  nuovamente  farne  menzione,  rammentiamo  esser 
più  proclivi  alla  policholia  quelli  di  temperamento  bilio¬ 
so,  e  che  si  nutrono  massimamente  di  sostanze  grasse; 
e  finalmente  esser  dessa  molto  soventi  il  risultato  di  una 
congestione  sanguigna  più  o  meno  pronunziata  dell’or¬ 
gano  epatico.  —  La  policholia,  in  piccolo  grado, dà  sin¬ 
tomi  di  imbarazzo  gastrico,  anoressia,  intonaco  gialla¬ 
stro  della  lingua  ,  amarezza  della  bocca  e  languidezza 
nella  digestione.  La  pelle  piglia  un  leggiere  colore  gial¬ 
lastro,  il  quale  è  più  manifesto  alle  ali  del  naso  e  alla 
commissura  delle  labbra;  massimamente  sulla  congiunti¬ 
va.  Per  lo  più  v’ha  conteporaneamente  cefalalgia  sopra¬ 
orbitale.  Se  in  maggior  grado,  l’ammalato  sente  un  senso 
di  tensione,  di  imbarazzo  e  di  peso,  talvolta  doloroso  , 
non  che  di  calore,  alle  regioni  epigastrica  e  ipocondria¬ 
ca  destra  ;  è  impossibile  la  digestione  ;  v’  ha  nausea  e  co¬ 
liche;  e  finalmente  questo  umore  viene  evacuato  in  mag¬ 
giore  o  minor  copio  per  l’alvo  insieme  alle  materie  con- 


tornite  negli  intestini.  La  pelle  è  secca  e  calda,  senza  che 
si  possa  dire  esservi  febbre.  La  fisionomia  de!  malato  è  al¬ 
terata;  !e  estremità  son  fredde;  e  l’ammalato  accusa  gran¬ 
de  prostrazionè.  A  poco  a  poco  però  si  rianima  la  reazio¬ 
ne,  la  quale  è  soventi  febbrile.  La  quantità  di  bile  emes¬ 
sa  per  vomito  fu,  in  alcuni  casi,  notabilissima  e  si  smo-* 
data  che  non  si  saprebbe  concepire  come  il  fegato  possa 
somministrarne  sì  tanta  e  per  tante  evacuazioni.  Nei  flus¬ 
si  biliari  che  si  osservano  nei  paesi  intertropicali,  i  quali 
durano  lungamente  e  sono  copiosissimi  (epatirrea),  la 
bile  trae  seco  le  materie  intestinoli,  indi  esce  pura,  po¬ 
scia  è  mescolata  al  muco  delle  intestina.  Se  questo  flusso 
dura  a  lungo,  e  piglia  forma  diarroica,  succedono  la  ta¬ 
be  e  la  inanizione.  Il  continuo  passaggio  deila  bile  sulle 
intestina  infiamma  la  mucosa;  il  sangue  si  spoglia  di 
gran  copia  dei  suoi  elementi;  la  digestione  diventa  im¬ 
possibile ,  i  tessuti  intristiscono;  e  finalmente  viene  la 
morte. — La  cura  del  flusso  biliare  passaggero  è  ben  po¬ 
ca;  qualche  infusione  aromatica  basta.  Se  v’ha  coliche  , 
vi  vogliono  sanguisughe  e  rimedii  addolcenti  e  calman¬ 
ti;  se  vomito  penoso  e  insistente,  l’acqua  di  Seltz,  il 
ghiaccio  e  l’oppio.  Occorrendo  i  purganti,  il  rabarbaro 
vuol  essere  preferito.  Gli  evacuanti  sono  utili  perchè 
mondano  il  tubo  intestinale  dalle  materie  escretorie  so¬ 
vrabbondanti:  bisogna  però  astenersi  dagli  emetici,  i 
quali  aumentano  l’irritazione  del  sistema  gastro-epati¬ 
co,  ed  hanno  l’inconveniente  di  chiamare  la  bile  nello 
stomaco.  Persistendo  il  flusso  biliare  occorrono  gli 
astringenti  ;  e  talvolta  possono  occorrere  le  bevande  aci¬ 
dule.  Sono  eccellenti  la  china-china,  il  kino  e  la  ratania, 
alle  quali  si  può  associare  l’oppio  in  dose  più  o  meno 
forte  giusta  le  circostanze  :  talvolta  anche  le  prepara¬ 
zioni  ferruginose.  Resistendo  la  malattia,  può  esser  som¬ 
mamente  utile  un  cauterio  alla  coscia.  In  pari  tempo  i 
mezzi  igienici,  eliminando  le  cause  su  ennumerate  che 


promuovono  esso  flusso  epatico.  Saunders  cav  ò  profitto 
dal  far  prendere  ogni  mattina  ai  reduci  dai  climi  caldi , 
con  ipersecrezione  biliare  e  alterazione  della  digestion  e, 
una  pinta  di  acqua  calda  a  f  30  R.,  e  facendo  loro  fare 
un  pò  di  esercizio  prima  della  colazione.  Secondo  lui 
quest’  acqua  non  agisce  semplicemente  come  diluente  : 
la  sua  azione  viene  ajutata  dal  grado  di  calore  che  ha 
con  sè,  ed  è  molto  preferibile  alle  acque  che  contengono 
sostanze  terrose,  saline  e  metalliche.  È  precauzione  es¬ 
senziale  far  uso  abituale  di  abiti  che  mantengono  il  ca¬ 
lore,  e  massimamente  della  fanella  sulla  pelle. 

T)e\Y  olig  och  olia  o  diminuzione  della  quantità  della  bile 
abbiamo  meno  a  dire.  Se  non  ci  ha  affezione  epatica  da 
cui  derivi,  essa  è  essenziale.  Ci  ha  varie  gradazioni,  co¬ 
minciando  dalla  semplice  diminuzione  normale  fino  alla 
più  grande  diminuzione  per  causa  patologica.  L ’acholìa 
o  completa  soppressione  della  bile,  ammessa  da  Stalli  e 
da  Bordeu  è  essa  possibile?  Non  si  sa.  Venne  soltanto  as¬ 
serito,  senza  prove,  che  il  pancreas  supplisce  col  proprio 
umore  alla  mancanza  della  bile.  —  Le  cause  che  dimi¬ 
nuiscono  la  quantità  della  bile,  sono  quelle  opposte  alle 
cagioni  che  ne  determinano  1’ aumento:  quindi  il  fred¬ 
do ,  i  climi  settentrionali ,  ecc.;  l’abuso  delle  sostanze 
acide,  degli  astringenti.  Nella  clorosi,  nell’ipocondria  , 
nella  manìa, nelle  lesioni  organiche  del  fegato,  particolar¬ 
mente  nell’epatite  cronica  e  nel  cancro,  la  secrezione  del¬ 
la  bile  è  diminuita.  La  scarsezza  della  bile  può  dipende¬ 
re  eziandio  da  vizio  del  sangue  che  ne  fornisce  i  mate¬ 
riali,  e  secondo  Saunders  da  una  disposizione  tutta  spe¬ 
ciale  che  sarebbe  ereditaria.  —  Se  la  oligocholia  è  mo^ 
derata,  sono  suoi  sintomi  la  dispepsia,  la  lentezza  nelle 
digestioni  e  la  stitichezza;  se  più  pronuziata,  non  ci  ha 
quasi  digestione,  e  per  conseguenza,  non  sì  facendo  as¬ 
similazione,  languisce  la  circolazione,  e  viene  la  tabe. 
La  pelle  e  i  reni  suppliscono  con  una  secrezione  vicaria. 


ìl  sangue  del  sistema  venoso  addominale,  essendo  meno 
consumato,  ne  ingorga  i  vasi  e  compaiono  le  emorroidi. 

I  rimedii  balzano  all’ occhio  del  pratico,  e  consistono 
nell’ allontanare  le  cause  che  producono  la  malattia,  e 
adoperare  in  senso  opposto  a  quello  pel  quale  la  venne 
indotta.Gli  inglesi  non  sono  contenti  di  questa  semplici¬ 
tà  di  mezzi,  ma  adoperano  a  richiamare  la  secrezione  bi¬ 
liare  certi  purgativi,  specialmente  il  calomelano,  il  qua¬ 
le,  per  loro  avviso,  avrebbe  in  ciò  un’azione  tutta  par¬ 
ticolare,  e  sarebbe  capace  di  rimettere  le  forze  e  il  ben 
essere:  e  se  la  oligocholia  dipendesse  da  vizio  del  fega¬ 
to,  alcuno  consiglierebbe  di  usarne  fino  alla  salivazione. 
L’Autore  nostro  ne  dissente,  e  chiama  questo  eccesso 
una  barbara  follia.  Furono  raccomandati  eziandio  l’ aloe 
e  il  rabarbaro;  i  ferruginosi,  i  viaggi  di  mare. 

La  discholia  o  ritenzione  della  bile  può  succedere  in 
tutta  la  estensione  delle  vie  biliari.  Se  è  ritenuta  nella  ve¬ 
scicola,  l’ostacolo  ha  sede  nel  condotto  cistico;  se  nel  fe¬ 
gato  solamente.  Tostacelo  sta  nei  condotto  epatico;  se  in 
tutte  le  vie  biliari.  Tostacelo  è  nel  coledoco.  Le  cause  che 
possono  obliterare  i  canali  biliari,  sono  numerose  e  pos¬ 
sono  agire  o  nell’interno  o  sull’esterno  di  essi  canali. Nel 
primo  caso,  possono  esser  ostruiti  per  bile  addensata, de¬ 
generata  ,  per  concrezioni  adipose  o  di  colesterina;  per 
gonfiezza  della  mucosa  loro,  consecutiva  alla  infiamma¬ 
zione  ;  per  mucosità,  per  coaguli  di  sangue,  ecc.,  o  per 
ostruzione  delTorificio  duodenale  del  coledoco,  in  segui¬ 
to  a  duodenite,  o  per  essersi  insinuato  entro  di  esso  per 
la  via  del  duodeno  alcuna  sostanza  straniera,  o  qualche 
verme.  La  più  comune  cagione  però  consiste  nei  calcoli 
biliari.  Nel  secondo  caso,  le  cause  cioè  che  hanno  azione 
alTesterno  dei  condotti  biliari,  sono  i  tumori  scrofolo¬ 
si  ,  eneefaloidi ,  cistici,  ecc.,  del  fegato;  la  tumefazione 
e  la  degenerazione  delle  ghiandole  linfatiche  che  occu¬ 
pava  l’ansa  formata  dal  duodeno  ,  e  quelle  del  tessuto 
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cellulare  circostante  il  coledoco.  Così  dicasi  deirintume- 
scenza,da  qualunque  causa  sia,  degli  organi  che  da  pres¬ 
so  o  da  lontano  hanno  rapporto  anatomico  col  fegato  e 
eo’suoi  condotti,  come  sarebbe  il  colon  disteso  per  flatu¬ 
lenze,  il  cieco  pieno  di  materie  fecali,  ecc.  —  Vuoisi  pe¬ 
rò  notare  che  gli  ostacoli  al  corso  libero  della  bile  han¬ 
no  sede  più  frequentemente  nel  canale  cistico,  dappoiché 
le  concrezioni  si  formano  quasi  tutte  nella  cistifellea ,  e 
quel  canale  è  sì  stretto  e  sì  tortuoso  per  le  sue  valvole 
che  un  menomo  ostacolo  può  ostruirlo.  Gli  ostacoli  sono 
più  rari  nel  condotto  epatico  che  nel  condotto  coledoco. 

• —  Le  alterazioni  anatomiche  sono  ben  diverse  secondo 
la  sede  deirostacolo  al  corso  della  bile.  Quando  il  con¬ 
dotto  cistico  è  obliterato,  la  cistifellea  contiene  poca  bi¬ 
le,  la  quale  talora  si  fa  più  densa,  e  di  colore  più  scuro, 
e  verde-nerastra  ;  talora  si  converte  in  un  liquido  siero¬ 
so,  giallastro,  in  una  mucosità  verdastra,  bigiastra  più 
o  meno  densa  filante,  somigliante  all’orina.  La  cistifellea 
stessa  subisce  alcune  alterazioni;  bene  spesso  si  atrofiz¬ 
za,  le  sue  pareti  si  ingrossano  convertendosi  in  tessuto 
ceilulo-fibroso.  Talvolta  ne  avviene  ulcerazione  e  persi¬ 
no  perforazione.  Soventi  la  vescicola  finisce  a  scompa¬ 
rire  più  o  meno  compiutamente;  in  tali  casi  gli  altri  con¬ 
dotti  biliari  si  dilatano  per  supplire  a  codesta  deficienza, 
formandosi  talvolta  verso  il  condotto  cistico  una  specie 
di  sacco.  Se  l’ostacolo  risiede  nel  condotto  epatico,  sicco¬ 
me  la  bile  continua  a  secernerst,  i  canali  superiori  a  quei 
condotto  ne  vengono  riempiuti  e  dilatati.  I  principali  pi¬ 
gliano  il  volume  di  un  dito  pollice,  fino  presso  alla  peri¬ 
feria  del  fegato.  Le  radici  terminano  in  sacco  cieco,  tal¬ 
volta  enfiato,  dal  quale  partono  minutissime  divisioni. 
La  bile  passa  nei  vasi  linfatici  che  hanno  origine  nei  con¬ 
dotti  biliari ,  e  ne  sono  dilatati:  malgrado  la  resistenza 
del  parenchima,  le  pareti  delle  radichette  biliari  cedono 
in  alcuni  punti,  per  cui  si  formano  delle  anfrattuosita,  e 


dei  tumoretti  pieni  di  bile ,  talvolta  commista  a  pus.  Il 
volume  del  fegato  cresce  enormemente  per  la  raccolta 
della  bile,  e  convertesi  in  una  borsa  sferoide,  in  un’otre 
dura,  fluttuante ,  verde-cupo  o  nerastra.  Il  tessuto  epa¬ 
tico,  compresso  da  ogni  parte  si  ammollisce.  In  tali  casi 
v’ha  eziandio  versamento  sieroso  nel  peritoneoper  la  com¬ 
pressione  dei  vasi  della  vena  porta.  —  Se  poi  l’ostacolo 
ha  sede  nel  condotto  coledoco  *  le  alterazioni  risultanti 
sono  complesse.  Oltre  le  sunnotate*  si  ha  la  distensione 
della  cistifellea  nella  quale  rifluisce  la  bile  pel  condotto 
cistico  ;  la  quale  distensione  può  forse  acquistare  enor¬ 
mi  dimensioni,  e  isvariate  configurazioni  *  farle  mutare 
i  rapporti  anatomici*  e  romperla  con  versamento  di  bile, 
cagione  di  peritonite  mortale.  Anche  i  condotti  biliari 
si  dilatano  fino  a  rompersi  :  il  condotto  cistico  talvolta 
partecipa  siffattamente  alla  distensione  della  cistifellea 
da  scomparire  compiutamente.  In  questi  casi  la  bile  si 
addensa,  ha  color  verde-cupo  ,  o  un  bel  verde,  e  tal¬ 
volta  depone  grumi  di  materia  gialla.  Talvolta  perde  la 
propria  viscidità,  e  si  muta  in  siero  trasparente.  La  bile 
accumulata  favorisce  la  formazione  di  concrezioni  cal¬ 
colose  nelle  vie  biliari.  —  Cessando  gli  ostacoli  al  corso 
della  bile,  i  condotti  pigliano  lentissimamente  la  primie¬ 
ra  capacità,  e  rimangono  ampii.  —  1  sintomi  dipendenti 
dalla  bile  impedita  nel  suo  corso  variano  secondo  il  pun¬ 
to  ove  ha  sede  l’ostacolo.  Se  nel  canale  cistico,  i  sintomi 
sono  pochi,  le  modificazioni  della  bile  e  della  cistifellea 
non  determinano  che  dolori  muti*  Se  nel  canale  epatico, 
il  fegato,  nel  quale  sta  raccolta  la  bile,  spinge  i  visceri 
addominali,  e  rende  prominente  il  ventre,  per  una  par¬ 
te;  e  per  l’altra,  sollevandosi  nel  torace, cagiona  dispnea. 
Finalmente  ,  se  1J  ostacolo  ha  sede  nel  canale  coledoco, 
come  per  lo  più  avviene,la  cistifellea  distesa  produce  un 
tumore  che  si  forma  rapidamente,  variabile  in  volume  e 
in  figura,  mobile,  fluttuante,  sopra  il  quale  si  sentono  i 
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Legamenti  pastosi  e  non  mutati  nel  colore.  La  distensio- 
ne  del  fegato  e  della  cistifellea  produce  un  senso  di  peso 
e  di  tensione,  il  quale  aumenta  e  si  fa  talvolta  dolorosis¬ 
simo  sotto  la  respirazione  e  la  tosse,  e  qualche  volta  è 
accompagnato  da  un  molestissimo  freddo.  Oltre  questi 
sintomi  ve  n’ha  di  quelli  che  sono  comuni  alle  diverse 
circostanze  testé  esposte.  L’itterizia  è  tra  i  primi  sinto¬ 
mi  che  indicano  esser  la  bile  trattenuta  nel  fegato,  e  la 
intensità  di  essa  è  in  ragione  della  forza  dell’ostacolo  che 
impedisce  la  sua  discesa  nel  duodeno.  Anche  il  colore 
delle  materie  fecali  dà  indizio  dell’ ostacolo  pia  o  meno 
forte  che  si  oppone  a  questa  discesa.  Se  l’ostacolo  si  to¬ 
glie  bruscamente ,  può  sopravvenire  un  vomito  bilioso. 
L’ammalato  s’accorge  del  passaggio  della  bile  nell’inte¬ 
stino  per  le  coliche  e  per  la  qualità  delle  evacuazioni  al¬ 
vine.  Passando  la  bile  ,  scompare  l’itterizia.  Talvolta, 
scomparso  1’  ostacolo ,  la  vescichetta  e  i  condotti  biliari 
rimangono  distesi  per  la  perduta  contrattilità, e  non  sco¬ 
la  più  che  una  porzione  di  bile,  quasi  per  una  specie  di  ri¬ 
gurgito.  Siffatta  ritenzione,  che  può  paragonarsi  a  quanto 
prova  la  vescica  dopo  una  lunga  ritenzione  d’orina,  dura 
anche  molti  anni,  ora  aumentando  il  tumore,  ora  sceman¬ 
do  ,  potendo  la  bile  scaricarsi  o  spontaneamente  o  sotto 
la  pressione  della  mano.  Questi  sintomi  possono  presen¬ 
tarsi  periodicamente,eome  ebbe  ad  osservare  Chomel. — 
Se  la  bile  è  lungamente  trattenuta,  gli  ammalati  rifug¬ 
gono  gli  alimenti  ;  prendendone,  non  ne  sentono  il  soli¬ 
to  sapore,  e  loro  sembrano  di  saper  terroso.  La  lingua  è 
eoperta  di  intonaco  denso,  bigio  ;  le  labbra  e  le  gengive 
sono  velate  da  pellicola  biancastra;  le  sostanze  ingeste 
producono  peso  e  gonfiezza  sullo  stomaco,  con  vomitu- 
rizione  di  sostanze  viscide  e  talvolta  nerastre;  per  lo  più 
stitichezza,  e  talvolta  diarrea  mucosa  ed  anche  purifor- 
me;  fluttuazione  nell’ addome,  per  siero  versatosi  nella 
cavità  peritoneale.  Gii  ammalati  sono  scoraggiati,  torpi- 
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di,  e  prostrati  nelle  forze;  scemano  il  calore  e  il  vigore 
del  polso  ;  singhiozzo  ;  il  calore  itterico  piglia  una  tinta 
bronzina,  come  da  lucertola  ;  la  pelle  è  oleosa,  con  esa¬ 
lazione  biliosa  ;  indi  viene  uno  stato  di  adinamia  ,  e  poi 
la  morte. — Non  è  raro  che  la  cistifellea  molto  distesa  si 
infiammi,  allora  la  sua  superficie  interna  separa  del  pus 
che  si  mescola  con  la  bile.  Sono  sintomi  di  questa  in¬ 
fiammazione  la  tensione  dolorosa  dell5  ipocondrio  de¬ 
stro  e  dell’epigastrio, i  brividi  di  freddo,  e  la  febbre,  con 
singhiozzi,  vomito,  dispnea,  ecc. —  Talvolta  si  distende 
sommamente  pel  pus,  e  durante  il  lavoro  infiammatorio 
si  formano  aderenze  tra  il  sacco  e  le  pareti  addominali, 
i  tegumenti  delle  quali  dopo  un  certo  tempo  (per  lo  più 
da  12-18  giorni,  e  talvolta  dopo  anni),  arrossiscono,  si 
assottigliano,  e  finiscono  per  aprirsi, con  sollievo  dell’am¬ 
malato;  eludendosi  poi,  se  la  bile  ha  qualche  altra  usci¬ 
ta,  o  rimanendo  una  via  fistolosa,  se  altrimenti. —  Il  tu¬ 
more  biliare  fu  talvolta  scambiato  per  una  cisti  sierosa, 
o  per  un  ascesso  epatico.  Quella,  in  confronto  del  tumo¬ 
re  biliare,  ha  un  decorso  differente,  cresce  in  molti  anni 
e  non  in  poche  settimane  ,  non  presenta  i  sintomi  della 
ritenzione  biliare,  massimamente  l’ itterizia  e  il  rapido 
deperimento.  L’  ascesso  del  fegato  ha  anch’  esso  alcuni 
sintomi  distintivi.  La  ritenzione  della  bile  può  esser  ca¬ 
gionata  da  infiammazione  dei  condotti  biliari,  o  delle 
parti  circostanti:  ma  di  rado  essa  è  sì  estesa  e  sì  forte  da 
produrre  un  ascesso.  Nel  tumore  biliare  ordinario,  non 
complicato  da  infiammazione,  la  fluttuazione  è  evidente 
da  principio,  e  su  tutta  la  sua  superficie; mentre  che  l’a¬ 
scesso  dapprincipio  è  duro,  la  fluttuazione  dapprincipio 
è  dubbia,  e  si  comincia  a  sentire  dal  centro  alla  circon¬ 
ferenza.  11  tumore  biliare  è  indolente,  a  superficie  sem¬ 
pre  uguale,  salvo  il  suo  aumento  ;  1’  ascesso,  al  contra¬ 
rio,  è  comunemente  doloroso;  vi  si  osserva  dell'edema, 
del  rossore  ed  una  tendenza  a  portarsi  all’  esterno.  Ar- 


rogi  cheJnelT  ascesso  v’ha  brividi  irregolari  di  freddo  i 
quali  danno  indizio  del  pus  che  si  forma,  e  mancano  nel 
tumore  biliare.Finalmente  la  ritenzione  della  bile  è  ine¬ 
vitabilmente  accompagnata  da  itterizia,la  quale  va  ogno¬ 
ra  aumentando  in  intensità:  nell’ascesso  invece,  o  può 
non  esservi,  o  esser  meno  intensa  come  di  solito,  e  dimi¬ 
nuire.  La  difficoltà  cresce  quando  alla  ritenzione  della 
bile  si  complica  la  infiammazione  ,  e  si  forma  pus  nella 
cavità  della  cistifellea.  Il  modo  di  decorso  della  malat¬ 
tia  ,  e  le  circostanze  che  lo  hanno  accompagnato  servi¬ 
ranno  a  chiarire  il  diagnostico.  — Da  quanto  abbiamo 
detto  superiormente  risulta  il  grado  di  gravezza  della 
malattia  di  che  trattiamo  :  esso  varia  secondo  il  punto 
ove  è  trattenuta,  dal  che  deriva  varietà  di  alteraaioni  e 
di  esiti,  e  quindi  varietà  di  pronostico. — Tocchiamo  bre¬ 
vemente  del  trattamento  della  discholia.  Se  ci  ha  sintomi 
di  infiammazione  dalla  quale  essa  dipenderli  antiflogi¬ 
stici;  se  gli  ostacoli  al  corso  della  bile  sono  esiti  di  in¬ 
fiammazione  e  si  possono  risolvere,  si  adoperino  i  sol¬ 
venti,  in  capo  ai  quali  le  acque  minerali  alcaline.  Alcu¬ 
ni  purgativi,  usati  prudentemente,  possono  contribuire 
a  togliere  l’ostacolo  al  libero  corso  della  bile  nell’ inte¬ 
stino.  Golden  ha  vantato  il  solfato  di  manganese  come 
eccellente  evacuante  del  fegato.  Preso  a  digiuno,  alla 
dose  di  sei  a  etto  grammi,  esso  produrrebbe  vomito  ed 
evacuazioni  di  bile  quasi  pura,  e  sotte  questa  influenza 
l’ itterizia  scomparirebbe  prontamente.  Gli  ostacoli  fissi 
non  si  possono  togliere.  Del  resto  siccome  le  cause  sono 
per  lo  più  ignote  e  oscure,  conviene  in  ogni  caso  tenta¬ 
re  i  mezzi  comunemente  commendati.  —  Combattute  le 
cause  della  ritenzione  della  bile,  il  trattamento  vuol  es¬ 
ser  diretto  contro  le  conseguenze  di  essa.  Quando  il  tu¬ 
more  biliare  è  semplice  ,  bisogna  aprirlo,  e  prolungare 
la  vita  dell’ ammalato  col  produrre  una  fìstola.  Alcuni 
pensano  che  al  buon  esito  di  questa  operazione  sia  ne- 


cessarlo  che  le  pagine  del  peritoneo  siano  aderenti  al 
luogo  ove  si  pratica  Y  apertura  per  impedire  lo  spandi¬ 
mene  della  bile  nel  sacco  peritoneale:  e  a  tal  fine  si  con¬ 
siglia  di  applicare  un  pezzo  di  potassa  caustica,  o  il  cau¬ 
stico  di  Vienna  sul  punto  prominente  del  tumore  flut¬ 
tuante  per  avere  un’escara  del  diametro  di 2  centimetri, 
mercè  la  quale  si  determina  l'aderenza.  Temendosi  che 
non  sia  effettuata,  si  aprirà  il  tumore  con  un  trequarti, 
lasciandovi  la  cannula  la  quale  guarentirà  dal  versamen¬ 
to.  L’A.  nostro  però  riporta  due  casi  i  quali  mostrano 
che  la  cistifellea  può  aprirsi  senza  che  si  abbia  a  temer 
gran  fatto  per  codesto  versamento  nel  peritoneo,  ancor¬ 
ché  non  si  abbia  avuta  gran  cura  di  guarentirsene.  D’al¬ 
tronde  1’  innocuità  di  questa  operazione  è  provata  da 
Blondlot ,  il  quale  per  continuare  le  sue  esperienze  sul¬ 
la  digestione  ha  prodotto  nei  cani  le  fistole  biliari  ad 
imitazione  delle  fistole  gastriche  da  lui  prima  eseguite; 
e  questa  operazione  nella  quale  bisogna  attirare  la  cisti¬ 
fellea  e  piegare  in  fuori  il  duodeno  per  legare  il  coledo¬ 
co,  è  stata  sopportata  da  quelli  animali,  senza  inconve¬ 
nienti.  —  Qualora  la  cistifellea  piena  di  bile  è  presa  da 
infiammazione,  si  formano  le  aderenze,  li  tumore  fa  una 
nuova  prominenza,  e  il  contenuto  tende  a  portarsi  al  di 
fuori.  Se  c’è  pericolo  di  vita  dall’aspettare  che  il  tumore 
si  apra  spontaneamente,  bisogna  aprirlo  con  una  sem¬ 
plice  puntura,  mercè  la  quale  si  dà  uscita  alla  bile  ed  al 
pus.  Praticata  l’operazione,  si  protrae  la  vita,  ma  non  si 
eseguisce  la  guarigione.  Alcuni  sintomi  scompaiono:  ma 
le  digestioni  non  si  eseguiscono  compiutamente.  Giova 
però  avvertire  che  la  bile, giusta  le  esperienze  di  Blond¬ 
lot  non  è  indispensabile  alla  digestione.  Praticata  Y  e- 
vacuazione  dell’umore  contenuto,  bisogna  assicurarsi  se 
nel  saceo  si  contengono  calcoli  o  altro,  per  indi  estrar- 
neli,  o  triturarli  con  un  litontritore,  o  farli  uscire  mer¬ 
cè  le  schizzettature.  Sarebbe  eziandio  essenziale  di  ri- 


muovere  con  uno  specillo  l’ostaeoloche  ostruisce  il  con¬ 
dotto  coledoco.  Siccome  nelle  notabili  raccolte  di  bile  i 
condotti  sono  sommamente  dilatati,  e  scompaiono  le  val¬ 
vole  del  condotto  cistico,  uno  specillo  introdotto  nel  co¬ 
ledoco  potrebbe  far  scomparire  i  diversi  ostacoli  che 
ostruiscono  esso  condotto.  Rimessa  così  la  bile  in  corso, 
sarebbe  facile  di  far  guarire  la  fìstola  biliare.  —  Questo 
Capitolo  ha  fine  coll’esposizione  di  quattro  osservazioni 
di  discholia,  nelle  quali  sono  delineati  i  sintomi  proprii  di 
questa  malattia,  il  suo  modo  di  decorrere  e  gli  esiti  di 
essa.  A  schivare  ripetizioni ,  rimandiamo  alla  Memoria 
chi  volesse  esserne  ragguagliato.  — 

Gap.  II.  Mutamenti  che  può  subire  la  bile  nella  sua 
composizione.  —  Essi  sono  numerosi ,  e  influiscono  sui 
caratteri  fisici,  sulla  costituzione  chimica,  non  che  sulle 
diverse  proprietà  della  bile. 

Gli  antichi  hanno  osservato  e  studiato  le  mutazioni 
delle  qualità  fìsiche  della  bile  :  i  moderni  le  hanno  tra¬ 
scurate. — -In  istato  fisiologico  la  bile  varia  sommamen¬ 
te  nel  colore;  del  pari  in  istato  patologico:  il  limite  tra 
questi  due  stati  non  si  può  determinare.  Le  alterazioni 
che  essa  presenta  vengono  dal  nostro  A.  raccolte  sotto 
tre  categorie  :  nell*  una  sembra  mancare  la  materia  co¬ 
lorante  o  il  pigmento  biliare;  nella  seconda,  questa  ma¬ 
teria  è  in  eccesso  ;  nella  terza ,  la  materia  stessa  è  alte¬ 
rata.  Ne!  primo  caso,  la  cistifellea  e  i  canali  biliari  con¬ 
tengono  un  umore  trasparente,  talvolta  quasi  incoloro 
come  l’acqua ,  e  si  osserva  quando  i  condotti  biliari  so¬ 
no  ostrutti  da  molto  tempo.  Se  la  materia  colorante  è 
in  eccesso,  la  bile  ha  un  colore  verde-cupo,  e  colla  eva¬ 
porazione  dà  un  estratto  abbondante  di  principio  colo¬ 
rante.  Finalmente  il  pigmento  biliare  può  assumere  un 
colore  affatto  differente  dal  normale:  l’atrabile  degli  an¬ 
tichi  spetta  a  questa  alterazione;  come  le  spetta  la  bile 
cerulea,  la  rugginosa, la  bianca.— In  più  incontri  di  que- 
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sto  estratto  abbiamo  rammentato  la  varia  consistenza 
trovata  alla  bile;  e  sierosa,  e  coagulata,  e  viscida,  e  te¬ 
gnente  ,  e  terrosa.  —  Anche  Fodere  prova  alterazioni. 
Prescindendo  da  odori  speciali,  giova  rammentare  che 
gli  antichi  fanno  menzione  di  bile  fetida,  e  che  alcuni  dei 
tempi  scorsi  hanno  parlato  di  putridità  della  bile.  Sa¬ 
rebbe  importante,  dice  il  nostro  A.,  di  constatare  anco¬ 
ra  somiglianti  fatti,  poiché,  avendo  l'osservazione  dimo¬ 
strato  che  la  bile  non  è  così  putrescibile  come  credeva¬ 
no  gli  antichi, essi  potrebbero  indicare  una  profonda  al¬ 
terazione  nella  chimica  costituzione  della  bile.  —  L’  a- 
marezza  della  bile  si  muta  talvolta  in  un'agrezza  pato¬ 
logica  che  gli  ammalati  provano  o  in  bocca  o  aU’ano  nelle 
evacuazioni  di  questo  umore  ;  e  talvolta  il  sapore  ama¬ 
ro  scompare  ,  o  si  tramuta  in  dolce.  Esso  si  perde  co¬ 
stantemente  quando  ,  come  nello  stato  grasso  del  fega¬ 
to,  la  bile  diventa  albuminosa.  —  Vuoisi  avvertire  però 
che  le  su  notate  alterazioni  non  si  osservano  mai  isola¬ 
te.  Lo  scolorimento  si  associa  con  la  mancanza  di  con¬ 
sistenza  e  di  sapore;  il  colore  nerastro, con  la  consisten¬ 
za  picea,  con  la  intensa  amarezza  e  agrezza,  non  che  con 
F  odor  forte.  Sebbene  non  si  conosca  la  causa  intima  di 
siffatte  modificazioni,  è  certo  che  sono  conseguenza  del¬ 
la  natura  delle  malattie  che  le  accompagnano.  Nelle  af¬ 
fezioni  con  sangue  impoverito,  come  neMe  idropisie,  nel¬ 
la  clorosi ,  nella  tisichezza  nella  quale  il  fegato  diventa 
grasso,  sotto  certi  metodi  debilitanti,  la  bile  tende  a  di¬ 
ventare  una  secrezione  sierosa.  Nelle  febbri  gravi ,  al 
contrario, tutti  i  caratteri  speciali  sono  esagerati:  l’ama¬ 
ro  diventa  acre;  la  viscosità  diventa  picea  ;  il  coloree 
1’  odore  più  forti,  —  Lo  studio  microscopico  della  bile  è 
ancora  a  farsi.  Donné  ha  osservato  nella  bile  cistica  ani¬ 
maletti  di  forma  globulare:  Blainville ,  vi  ha  trovati  de’ 
vibrioni  :  Bouisson  non  li  ha  veduti.  Non  si  potrebbero 
ammettere  le  osservazioni  de’due  primi,  e  considerarle 
come  uno  stato  di  transizione  e  morboso  ?  — 
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La  incertezza  in  cui  si  è  riguardo  alla  composizione 
normale  della  bile ,  ci  fa  mancare  di  dati  riguardo  alla 
bile  ammalata.  Le  alterazioni  fisiche  sunnotate  possono 
già  metter  su  la  via  delle  alterazioni  chimiche  ;  dal  co¬ 
lore  mutato  o  scomparso  desumesi  un’alterazione  o  la 
scomparsa  della  materia  colorante  ;  la  alterata  consi¬ 
stenza  accenna  alla  proporzione  alterata  dei  principii 
grassi  da  cui  la  dipende;  il  mutato  sapore  accenna  alla 
mancanza  dell’acido  coleico,  da  cui  dipende  l’amarezza 
della  bile,  eec.  L’A.  però,  raccogliendo  quel  poco  che  si 
sa  di  positivo,  fa  certi  gruppi  di  alterazioni,  secondo  che 
la  reazione  normale  della  bile  è  cangiata;  che  la  bile  è 
alterata  nel  suo  principio  essenziale,  o  nei  principii  ac¬ 
cessorii  ;  che  si  trasforma  in  albumina  ed  anche  in  gela¬ 
tina  ;  e  che  entro  essa  si  sviluppino  nuovi  principii.  — 
La  alcalinità  debole  della  bile  può  mutarsi  in  forte  ;  e 
talvolta  divenir  neutra,  e  convertirsi  in  più  o  meno  aci¬ 
da,  come  se  n’ha  più  esempi.  Così  pure  venne  osservato 
che  il  principio  essenziale  della  bile  (resina  biliare,  picro- 
mele,  acido  coleico,  o  bilina,  che  vogliasi  denominare) 
va  soggetto  ad  alterazioni,  le  quali  non  sono  ancora  ab¬ 
bastanza  precisate,  ma  sufficienti  ad  indicare  il  fatto  del¬ 
la  alterazione  del  principio  stesso.  Non  occorre  enume¬ 
rare  le  alterazioni  dei  principii  accessorii  chesono  la  ma¬ 
teria  colorante,  la  colesterina  e  i  sali  :  della  prima  dà  se¬ 
gno  l’alterazione  nel  colore;  degli  altri,  le  analisi  le  quali 
provano  le  varie  proporzioni  che  si  notano  nei  varii  ca¬ 
si  morbosi.  —  Fra  le  alterazioni  meglio  caratterizzate 
della  bile  v’ha  la  sua  trasformazione  in  albumina,la  qua¬ 
le  indica  una  profonda  modificazione  nel  suo  stato  chi¬ 
mico,  essendo  la  bile  altro  degli  umori  animali  natural¬ 
mente  meno  albuminosi  (  4$  parti  sopra  1100  ).  In  certe 
circostanze  patologiche  V  albumina  piglia  il  posto  della 
bile.  (Dall’  analisi  di  cinque  fegati  grassi  e  delia  bile  da 
essi  separate,  è  risultato  a  Thénard  che  questo  umo- 
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re  aveva  i  caratteri  dell’albumina ,  e  che  la  sua  trasfor^ 
inazione  era  compiuta  nei  fegati  che  contenevano  cinque 
sesti  del  proprio  peso  di  adipe.  Bouisson  pensa  potersi 
considerare  questa  alterazione  simile  alla  albuminuria ,  e 
denominare  similmente  albumino cholia .  appoggiato  al¬ 
l’osservazione  che  nella  malattia  di  Brighi  la  bile  è  al¬ 
terata  al  modo  stesso  dell?orina.  L’Autore  termina  que¬ 
sto  paragrafo  col  riportare  un’osservazione  di  degenera¬ 
zione  gelatinosa  della  bile,  e  col  rammentare  due  sostan¬ 
ze,  che  non  si  trovano  nella  bile  in  istato  normale,  pre¬ 
sentatesi  a  Bizio t  di  Venezia,  e  a  Lehmann ,  e  che  finora 
non  vennero  da  altri  osservate. 

La  bile,  oltre  ad  alterarsi  in  sè  stsssa,  può  esser  mo^ 
dificata  eziandio  per  esserlesi  mescolati  aria,  sangue, 
siero,  pus,  e  per  trovarsi  a  contatto  di  sostanza  tuber¬ 
colosa,  encefaloìde;  ecc.  Ad  esser  brevi,  non  occorre  ri¬ 
produrre  le  molte  testimonianze  di  casi  in  cui  venner 
osservate  tali  alterazioni.  Basti  per  i  nostri  lettori  il  sa¬ 
pere  che  il  sangue  si  coagula  in  mezzo  alla  bile ,  e  che 
a  determinare  se  una  bile  sia  molto  nera  per  natura  sua 
o  per  il  sangue,  ci  vuole  il  microscopio  sotto  il  quale  si 
distinguono  i  globuli  del  sangue  e  i  corpuscoli  biliari;  e 
che  il  pus  si  può  mescolare ,  proveniente  da  varie  parti 
circostanti,  e  mutare  le  proprie  apparenze  per  la  miscela 
con  la  bile. 

La  bile  alterata  messa  a  contatto  con  le  diverse  parti 
dell’  organismo  ,  può  pei  suoi  effetti  servire ,  sino  ad  un 
certo  segno,  per  conoscere  la  realtà  della  sua  alterazione. 
Ma  per  determinare  ciò,  importa  avanti  tutto  conoscere 
gli  effetti  che  produce  su  queste  medesime  parti  la  bile 
sana;  il  che  apre  la  via  alla  esposizione  di  parecchie  pro¬ 
ve  sperimentali,  istituite  sui  tessuti  cellulare  e  sieroso, 
sul  sangue  e  sulle  vie  digestive.  —  Poca  quantità  di  bile 
posta  su  una  piaga  al  collo  di  un  cane,  non  produsse 
nessun  effetto  sensibile,  e  la  cicatrizzazione  non  venne 
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in  nulla  modificata:  4  grammi  injettati  «sotto  il  tessuto 
cellulare  del  collo  di  un  coniglio,  hanno  prodotto  la 
morte  in  quattro  ore  (Bouisson).  —  Pel  peritoneo  è  ir¬ 
ritantissima  e  cagione  della  peritonite:  non  è  mortale  se 
non  quando  sia  in  gran  copia;  perchè  se  incettata  in  pic¬ 
cola  quantità  nel  peritoneo  degli  animali,  viene  assor¬ 
bita.  —  Nel  sangue ,  nè  la  bile  nè  i  suoi  elementi  non 
producono  inconvenienti  se  entrativi  per  la  via  dell’ as¬ 
sorbimento.  Se  la  bile  è  introdott  a  direttamente  nel  tor¬ 
rente  circolatorio  avvengono  effetti  i  quali  sono  diver¬ 
samente  riferiti  secondo  i  diversi  sperimentatori.  Bouis~ 
son  il  quale  ha  ripetuto  le  prove  fatte  dai  suoi  predeces¬ 
sori,  e  ne  istituì  di  proprie,  è  di  avviso  che  la  bile  agisce 
in  due  modi  diversi  sull’organismo,  quando  sia  diretta- 
mente  mescolata  col  sangue.  La  sua  azione  fisiologica  è 
espressa  da  malessere  e  da  uno  stato  assai  marcato  di 
stupore.  Essa  però  esercita  eziandio  un’influenza  mec¬ 
canica  colle  molecole  che  tiene  sospese,  e  che,  essendo 
più  sviluppate  dei  globetti  del  sangue,  non  possono  pe¬ 
netrare  nei  capillari  dei  polmoni,  e  formano  ostacolo 
alla  cireolazione,  a  che  tien  dietro  la  morte.  Questa  è 
la  cagione  per  cui  avviene  rapidamente  la  morte  del¬ 
l’animale,  quando  si  injetti  bruscamente  la  bile  nel  tor¬ 
rente  circolatorio.  La  injezione  nella  vena  safena,  vale 
a  dire  in  uno  dei  punti  i  più  distanti  dal  sistema  capil¬ 
lare  polmonare,  non  è  per  questo  motivo  susseguita  da 
accidenti  così  gravi  come  dopo  la  injezione  nella  giugu¬ 
lare,  essendoché  la  bile  va  ai  polmoni  e  in  minore  quan¬ 
tità  e  più  diluita.  Così  pure  non  consegue  nessun  acci¬ 
dente  injettando  la  bile  nelle  vene  mesenteriche,  perchè 
il  sangue  di  queste  vene  non  ritorna  nella  circolazione 
generale  se  non  dopo  aver  passato  attraverso  un  sistema 
capillare  nello  spessore  del  fegato. 

Toccando  rapidamente  della  azione  della  bile  se  ado¬ 
perata  come  medicamento,  rammentiamo  che  gli  antL 


chi  usavano  l’ estratto  di  bile  per  ravvivare  le  funzioni 
digerenti  illanguidite,  dar  tono  agli  organi  rilasciati, 
risolvere  le  ostruzioni,  ecc.  Ài  nostri  tempi  essa  venne 
sostituita  da  altre  sostanze  più  efficaci  insieme  e  meno 
disgustose,  e  gli  inglesi  sono  forse  i  soli  medici  che  an¬ 
cora  la  prescrivano.  All’esterno  fu  adoperato  questo  umo¬ 
re  come  eccitante  le  ulceri,  e  risolutivo,  e  come  dissi¬ 
patore  delle  macchie  della  cornea  e  della  cataratta.  Ora 
non  si  adopera  più  che  nell’uso  domestico. 

Sperimentando  all’ ugual  modo  con  la  bile  di  persone 
ammalate  si  manifestano  per  i  suoi  effetti  sull’  organis¬ 
mo,  i  caratteri  morbosi  di  questo  umore  che  l’esame  fisi¬ 
co  e  chimico  non  potrebbe  significare.  Deidier  fu  il  primo 
ad  usare  questo  modo  di  esperimentare  in  occasione  della 
peste  di  Marsiglia  del  1720.  —  La  bile  degli  appestati  ap¬ 
plicata  sulle  ferite  a  dei  cani,  produsse  la  morte  in  ca¬ 
po  a  quattro  giorni,  coi  sintomi  della  peste.  Vicq-d3  A- 
%yr  fece  prova,  in  un’epizoozia,  della  facoltà  appicca¬ 
ticela  della  bile.  Morgagni  apportò  la  morte  toccando  le 
ferite  di  due  piccioni  con  bile  tratta  da  un  cadavere.  E 
Balocchi  di  Firenze  fece  sviluppare  i  sintomi  idrofobici 
in  cani  nei  quali  aveva  inoculata  la  bile  di  animali  idro** 
fobi.  —  La  bile  degli  appestati  injettata  nelle  vene  giu¬ 
gulare  e  crurale  dei  cani  produsse  la  morte  in  capo  a 
poche  ore.  Lo  stesso  Deidier  per  provare  che  la  bile  ser¬ 
viva  specialmente  di  veicolo  alla  peste  narra  di  un  cane 
che  accompagnò  per  tre  mesi  un  chirurgo  durante  la  me¬ 
dicazione  degli  appestati,  mangiava  gli  residui  putrefat¬ 
ti,  leccava  il  sangue  che  trovava  sul  pavimento,  e  non  ha 
provato  mai  nessun  incomodo.  Una  dramma  di  bile  di 
appestato  diluita  in  due  oncie  di  acqua  tiepida,  injettata 
nella  vena  crurale  destra  di  questo  stesso  cane,  gli  apportò 
la  morte  in  capo  a  4  giorni,  con  un  bubbone  alla  coscia 
ferita,  sulla  quale  si  manifestarono  eziandio  due  carbon¬ 
cini  e  la  gangrena  della  ferita.  —  Per  la  bile  alterata,  e 
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introdotta  nelle  vie  digerenti, non  abbiamo  prove  defini¬ 
tive. —  Sarebbe  a  desiderarsi  che  queste  esperienze  ve- 
nisser  ripetute  con  la  bile  di  trapassati  per  malattie  con¬ 
tagiose,  potendosi  sperare  che  la  patologia  di  esse  debba 
venire  illustrata  da  codesto  modo  di  sperimentare  nel 
quale  i  moderni  hanno  dimostrata  tanta  perizia,  e  dal 
quale  hanno  cavate  tante  utili  verità.  — * 

Eccoci  ridotti  ad  un  argomento  importante  perla  me¬ 
dicina  pratica,  il  quale  non  meno  dei  precedenti,  venne 
dal  nostro  Autore  sviluppato  con  singolare  dottrina  e  cli¬ 
nica  avvedutezza  $  quello  vogliam  dire  «  Delle  produzio¬ 
ni  calcolose  che  si  formano  nel  seno  della  bile  ». 

L’Autore,  dopo  data  una  rapida  corsa  su  le  memorie 
che  la  storia  ci  ha  trasmesso  su  questo  particolare,  espo¬ 
ne  i  caratteri  fisici  e  i  chimici  dei  calcoli  biliari;  raggua¬ 
glia  della  loro  esistenza  nella  serie  animale;  cerca  le 
cagioni  di  essi;  riferisce  le  lesioni  anatomiche  che  essi 
ingenerano  nelle  diverse  parti  delle  vie  biliari;  descrìve 
i  sintomi  prodotti  e  dalla  loro  presenza,  e  dal  passaggio 
per  codesti  organi  e  nelle  vie  digerenti;  tiene  parola  delle 
concrezioni  che  si  formano  nella  vena  porta;  tratta  della 
diagnosi  e  della  prognosi  dei  calcoli  stessi;  e  finalmente 
indica  il  trattamento  medico  e  chirurgico  più  convenien¬ 
te  per  questa  affezione.  Siccome  i  calcoli  biliari  costitui¬ 
scono  il  più  notabile  fatto  nelle  alterazioni  della  bile, 
cosi  il  nostro  Autore  volle  illustrarlo  nel  miglior  modo 
possibile,  e  colla  voluta  estensione.  Questo  articolo  co¬ 
stituisce  da  solo  una  monografia  sull’argomento,  di  con¬ 
siderevole  volume,  e  vuol  essere  compendiato  separa¬ 
tamente.  E  noi ,  a  non  porre  il  nostro  Estratto  sopra  il 
letto  di  Procuste,  come  ci  imporrebbero  i  limiti  del  pre¬ 
sente  fascicolo,  ci  riserviamo  di  darne  minuta  contezza 
in  una  prossima  puntata.  ( Sarà  continuato )» 
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Commentarli  dell' Ateneo  di  Brescia  per  Vanno  ac¬ 
cademico  4843.  —  Brescia  j,  4845.  Un  Voi.  di 
pag.  250  m-8.°,  con  Prospetto  delle  osserva zioni 
meteorologiche ,  e  3  tavole  litografiche.  (Estratto). 

Della  frequenza  degli  avvelenamenti  per  funghi  ,  e 
di  un  pensiero  sui  mezzi  di  prevenirli  j  del  dolt. 
Lodovico  Balàrdim. 

I  casi  frequenti  d’ avvelenamento  prodotto  dai  fun¬ 
gili  nella  provincia  Bresciana  ed  in  altre,  persuadono 
altamente  la  necessità  che  le  classi  del  popolo,  mas¬ 
simamente  della  campagna,  sieno  istruite  a  discerne¬ 
re  dalle  specie  innocue  le  malefiche  o  sospette  nella 
raccolta,  nel  commercio  e  neifuso  di  questo  vegeta¬ 
le  tanto  appetito  e  comune  sulle  nostre  mense.  Que¬ 
sta  considerazione  mosse  il  dottor  Lodovico  Balar- 
dini j  I.  R.  medico  provinciale,  a  rappresentare  la 
entità  e  la  gravezza  di  un  tale  inconveniente ,  e  a 
proporre  un  suo  pensiero  diretto  ad  ovviarlo.  Ri¬ 
cordate  le  principali  opere  moderne  che  trattano  in¬ 
torno  alla  materia  de’ funghi,  e  ai  caratteri  ai  quali 
distinguere  gli  esculenti  ed  innocui  dai  perniciosi; 
accennate  le  provvidenze  emanate  nel  proposito  dalia 
pubblica  autorità;  mostrato  per  computo  fatto  sopra 
un  decennio  dal  4832  al  4842,  e  fondato  sopra  dati 
ufficiali ,  come  in  onta  delle  une  e  delle  altre  conti¬ 
nuano  frequenti  i  veneficj  prodotti  dall’  uso  dei  fun¬ 
ghi  ,  a  68  ammontando  nei  detto  decennio  i  casi  co¬ 
nosciuti  ,  dei  quali  20  con  esito  fatale,  senza  contare 
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i  non  denunciati,  che  forse  saranno  altrettanti;  ri¬ 
ferite,  parte  in  succinto  e  parte  circostanziatamente 
e  per  minuto,  le  storie  patologiche  de5  singoli  casi  ; 
dedotti  da  queste  alcuni  corollarj  sul  tempo  della 
comparsa  de’  segni  dell’  avvelenamento ,  sui  sintomi 
principali  che  si  manifestano  nei  varj  stadj,  sulle  al¬ 
terazioni  trovate  nelle  necroscopie,  sulla  qualità  del- 
l’ azione  esercitata  dai  funghi  velenosi  nell’ economia 
animale,  sulla  cura  della  malattia  più  opportuna;  il 
dottor  Balardini  propone  qual  mezzo  più  semplice 
e  spedito  a  prevenire  i  disastri  in  discorso  la  compi¬ 
lazione  di  un  quadro,  in  una  o  in  due  tavole,  rap¬ 
presentante  al  naturale  nella  loro  forma,  grandezza 
e  colore  le  specie  velenose  e  sospette ,  con  indica¬ 
zione  scritta  del  loro  nome  scientifico  e  volgare  da 
essere  diffuso  nel  pubblico ,  mediante  distribuzione 
d’ esemplari  nei  varj  comuni  della  provincia  ai  par- 
rochi,  ai  medici  condotti,  alle  levatrici,  e  massima- 
mente  ai  maestri  e  maestre  delle  scuole  elementari 
ed  infantili,  per  gli  usi  più  convenienti  ed  acconci 
all’ intento  di  conseguire  che  il  pubblico  si  avvezzi 
a  conoscere  a  primo  aspetto  colla  facilità  e  sicurezza 
delia  pratica  le  specie  proscritte ,  e  ad  evitarle. 

Sulla  vera  causa  della  pellagra  e  sui  mezzi  di  ar¬ 
restarne  i  progressi  j  dello  stesso. 

Le  opinioni  e  le  erudite  elucubrazioni  dell* Autore 
su  l’argomento  della  pellagra  sono  note  ai  nostri  let¬ 
tori  ,  i  quali  possedono  la  sua  Memoria  originale  nel 
Volume  CXIV  (1845)  di  questi  Annali. 


593 

Nuovo  cenno  illustrativo  delle  vere  cause  di  svilup¬ 
po  della  rabbia  spontanea  nel  cane ;  di  Luigi  Tof- 

FOLI. 

Esso  trovasi  inserito  testualmente  in  questi  Annali. 
Voi.  CVI,  pag.  370  (4843). 

Annotazioni  teorico-pratiche  sopra  alcuni  gravi 
casi  di  clinica  medica  ,*  del  dottor  Achille  Filip- 

PINI-F ANTONI. 

I  casi  che  formano  il  soggetto  di  queste  annota¬ 
zioni  sono  i  due  seguenti:  —  Primo  caso.  —  Do¬ 
menico  S....,  nato  da  sani  genitori,  ben  fatto  della 
persona ,  di  temperamento  eccitabile  (  nerveo-san- 
guigno),  e  sufficientemente  robusto,  avea  passato 
la  fanciullezza  incolume  da  malanni ,  da  alcuni  do¬ 
lori  reumatici  in  fuori ,  vaganti  per  le  membra  ed 
accompagnati  da  facilità  alla  stanchezza,  e  da  ricor¬ 
rente  rinorragia.  Questi  dolori  si  fecero  più  frequenti 
e  molesti  al  suo  entrare  nell’  adolescenza,  per  modo 
che  gli  tormentavano,  a  suo  dire,  sordamente  il  mi¬ 
dollo  delle  ossa  e  gli  rodevano  le  vene,  che  fatte 
gonfie  e  nodose  ,  sporgevano  sulle  estremità  dima¬ 
grite  e  sulle  tumide  articolazioni  del  ginocchio  e  del 
capo ,  incurvandosi  il  tronco  ad  un  tempo  a  forte 
gibbosità  posteriore.  Immiseriva  il  suo  fisico  svilup¬ 
po,  e  continuava  lo  sformarsi  della  sua  persona,  fino 
al  giungere  dell’età  pubere,  nella  quale  scomparve 
il  rachitismo,  lasciandogli  il  compenso,  non  tanto  per 
avventura  invidiabile  quanto  funesto,  d’ un’ acutezza 
singolare  d’intelletto,  e  d’una  squisita  sensibilità, 
A  una  li.  Voi.  C XX  VÌI.  38 
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messa  più  volte  ad  energica  tensione  da  gravi  disav¬ 
venture  domestiche.  Tale  condizione  durò  staziona¬ 
ria  fin  oltre  all’anno  vigesimo  secondo  dell’età  sua, 
nel  qual  tempo  ridestaronsi  i  dolori,  ed  ai  dolori 
accompagnaronsi  una  profonda  ipocondriasi  e  tri¬ 
stezza  morale,  una  tale  prostrazione  di  forze  da  non 
^potersi  reggere  in  piedi  nè  muovere  senza  sostegno, 
palpitazioni  di  cuore ,  pulsazioni  moleste  all’esterno 
e  nell’  interno  del  corpo,  difficoltà  e  frequenza  di  re¬ 
spiro,  tosse  secca,  stringimento  al  torace,  polsi  pic¬ 
coli,  serrati,  ineguali,  talora  febbrili,  cefalalgia,  epi¬ 
stassi,  è  dopo  un  cibo  avversato  e  preso  per  forza, 
gonfiezza  agli  ipocondri ,  eruttazioni  acide ,  pirosi , 
cardialgia.  L*  ascoltazione  immediata,  e  lo  stetosco¬ 
pio  applicato  allo  sterno  ed  al  costato  sinistro  del- 
T  infermo,  faceano  sentire  un  impulso  alquanto  forte 
ed  esterno  per  la  estensione  dei  battiti  del  cuore ,  a 
certi  momenti  un  fremito,  e  spesse  volte  il  così  detto 
tremore  o  spasmo  cardiaco.  A.  questo  stato  si  oppo¬ 
sero  nel  corso  di  molti  giorni  alcuni  salassi,  il  ni¬ 
tro,  la  digitale,  il  tasso  baccato,  T  acido  idrociani¬ 
co,  i  marziali,  la  chinina,  i  vescicanti,  ma  senza 
profitto.  Le  cellulari  delle  estremità  incominciarono 
ad  infiltrarsi  di  sierosa  colluvie,  e  i  tegumenti  del 
giovine  ischeletrito  ^  già  sporchi  d’un  giallore  quasi 
cadaverico,  vestirono  una  tinta  dapprima  piombina, 
indi  così  cupamente  violacea  ,  che  in  certe  ore  imi¬ 
tava  perfettamente  il  cianoderma  dei  cholerosi.  L’am¬ 
malato  spirò  tutto  ad  un  tratto ,  e  con  tanta  placi¬ 
dezza  che  i  parenti  lo  teneano  per  assopito ,  finché 
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i  medici  presenti  non  li  trassero  dalla  loro  fllusione. 
L’Autore  avvisando  consistere  Y  essenza  della  malat¬ 
tia  e  della  successiva  morte  in  una  cardiopatia,  a 
giustificare  un  tale  suo  giudizio  entra  nell’ esame 
analitico  delle  cause  predisponenti  e  dei  sintomi  del 
morbo. — E  facendosi  dalle  prime,  comincia  dall’an- 
noverare  fra  queste  le  doglie  vaganti ,  accompagna¬ 
te  da  ricorrente  rinorragia,  sofferte  dall’ammalato 
nella  fanciullézza ,  e  fattesi  piu  frequenti  al  suo  en¬ 
trare  nell’adolescenza,  con  tormento  del  midollo 
delle  ossa  e  rodimento  delle  vene,  gonfie,  nodose  e 
sporgenti  sulle  estremità ,  come  di  sopra  è  indicato. 
Le  quali  doglie  egli  osserva  potersi  ragionevolmente 
considerare  qual  preludio  di  malattia  cardiopatica  , 
valendosi  del  dettato  di  autorevoli  scrittori ,  e  ricor¬ 
dando  come  il  Testa  riconosca  nell’abito  varicoso  ed 
emorragico  passivo  un  valentissimo  presagio  de’  mali 
del  cuore;  come  i  recenti  lavori  di  illustri  moderni 
abbiano  fatto  conoscere  quanta  parte  aver  possa  in 
questi  mali  il  sistema  venoso;  come  il  concetto  del 
Testa,  a  senso  del  quale  le  emorragie  capillari  (  abito 
emorragico  passivo)  succedono  perchè  la  circola¬ 
zione  nei  varicosi  si  eseguisce  più  debolmente,  e  il 
sangue  di  minore  densità  specifica  e  facile  a  dissol¬ 
versi  trapela  dalle  molli  e  sottili  pareti  delle  piccole 
vene  in  istato  di  dilatazione,  un  tale  concetto,  dis- 
simo,  venga  spiegato  dal  Giacomini „  il  quale  ha 
messo  in  chiaro  che  la  proprietà  vitale  di  esse  vene 
consiste  nell’  erigersi  e  spandersi  e  dilatarsi ,  e  che, 
costituite  in  istato  di  iperstenia  (  che  è  quanto  dire 
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di  attività  esaltata  e  non  di  passività),  la  loro  dila¬ 
tazione  si  faccia  più  durevole  e  permanente,  e  le  loro 
pareti  diventino  molli  e  pochissimo  consistenti; e  come 
il  Tesla  ravvisando  un’intima  connessione  degli  ef¬ 
fetti  speciali  del  sistema  venoso  ed  arterioso  con  tutti 
i  mali  cardiaci  in  generale ,  e  ponendo  mente  alla 
simpatia  che  insieme  collega  tutti  gli  organi  della 
circolazione,  faccia  ragione  a  quanto  fu  dubitato  dal 
CotugnOj  che  1’  ufficio  proprio  delle  vene  sia  stato 
troppo  limitatamente  ristretto  a  quel  solo  di  ripor¬ 
tare,  siccome  semplici  canali,  il  sangue  mandato  in¬ 
nanzi  per  le  arterie,  e  che  invece  le  vene,  con  poca 
disparità  dalle  arterie,  potessero  per  avventura  ser¬ 
vire  adusi  maggiori.  —  L’affezione  rachitica  sofferta 
dal  nostro  ammalato  durante  l’adolescenza  fino  al¬ 
l’entrare  nella  pubertà,  è  l’altra  circostanza  che  l’Au¬ 
tore  considera  siccome  causa  predisponente  al  mor¬ 
bo  in  discorso.  La  quale  affezione  avendo  lasciato 
malconcio  e  deformato  il  petto  del  paziente ,  egli 
non  crede  che  il  suo  giudizio  abbia  d’uopo  di  prove 
ulteriori ,  considerato  non  esservi  forse  clinico  e 
scrittore  eziologista  il  quale  non  annoveri  fra  le 
cause  disponenti  alle  malattie  del  cuore  la  cattiva 
conformazione  del  torace.  —  Una  terza  causa  predi¬ 
sponente  all’osservata  malattia,  ed  atta  a  qualifi¬ 
carla  per  affezione  cardiaca,  egli  riconosce  nei  pa¬ 
temi  d’ animo  sofferti  dall’  ammalato  :  sia  che  si  am¬ 
metta  col  Bichat  che  gli  affetti  dell’  animo  eccitino 
a  moti  insoliti  il  nervo  simpatico ,  invadendo  prima 
lo  stomaco,  il  fegato,  la  milza,  gli  intestini;  sia  che 
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invece  si  tenga  eoi  LobsUin  che  questi  affetti  si  ri¬ 
flettano  sul  plesso  solare  senza  interposizione  di  re¬ 
mora  nè  cooperazione  del  detto  viscere  ,  precessa 
però  sempre  una  sensazione  nel  cervello.  «  Comun¬ 
que  la  si  pensi,  dice  l’Autore,  nel  fatto  di  simile  bi¬ 
sogna  ,  ella  è  cosa  ornai  chiarita  da  molti  esperi¬ 
menti  che  senza  dei  nervi  gangliari  nessun  organo 
o  sistema  saprebbe  esistere  od  agire,  avvegnaché  i 
nervi  gangliari  si  immedesimano  coi  tessuti,  si  di¬ 
stribuiscono  negli  stami  viscerali,  si  accompagnano 
ai  vasi,  si  avvolgono  persino  e  si  immischiano  colle 
fibre  midollari  del  cerebro ,  in  una  parola  si  riten¬ 
gono  e  sono  i  sovrani  moderatori  della  vita  fisica 
od  organica,  e  come  tali  in  essi  loro  si  fissa  ancora 
primitivamente  ogni  qualsiasi  affezione.  Sia  poi  che  le 
passioni  irritando  il  centro  o  cerebro  addominale,  si 
eseguiscano  a  ritroso  le  operazioni  nutritive  del  si¬ 
stema  chilopojetico ,  e  il  sangue  che  colte  materia 
del  chilo  si  rinnova  incessantemente  addiventi  per 
tale  guisa,  e  perchè  male  ricomposto,  uno  stimolo 
interno,  inaffìne  pei  vasi  nei  quali  circola,  e  che  ne 
proseguono  la  elaborazione,  d’onde  poi  questi  ca¬ 
nali  si  atteggino  ad  inormale  risentimento  ;  sia  che 
i  nervi  gangliari  dell’  imo  ventre  diffondano  quella 
loro  irritazione  ai  gangli  e  plessi  vascolari  ed  ai  nervi 
cardiaci,  coi  quali  comunicano  e  si  trovano  in  istret- 
tissimo  rapporto  anatomico,  per  cui  ed  essi  ed  il  cuo¬ 
re  vengano  direttamente  eccitati  a  più  energici  moti 
vitali ....  ;  non  si  può  non  concedere  che  le  passioni 
medesime  soverchiando ,  i  vasi  ed  il  cuore  presto  o 


j&98 

tardi  s’  infermino  piu  di  qualunque  parte  ».  —  Esami*? 
nate  le  cause  eziologiche  della  malattia  in  discorso, 
passa  l’Autore  all’ osservazione  dei  sintomi,  i  quali 
distingue  in  essenziali  e  in  secondarj,  comprendendo 
fra  i  primi  il  polso  piccolo,  ineguale,  variabile,  il 
peso  al  torace,  l’ansietà  e  difficoltà  del  respiro,  l’im¬ 
pulso  anzi  forte  che  no ,  la  estensione  dei  battiti  del 
cuore,  e  il  fremito  circolatorio  sentito  coll’  ascolta¬ 
zione,  il  pallore  e  giallore  cadaverico ,  indi  il  color 
plumbeo ,  susseguito  dal  cianoderma  dei  cholerosi  ; 
e  fra  i  secondi  l’ abbattimento  delle  forze  fisiologi¬ 
che,  la  cefalalgia,  la  febbre,  la  scontentezza  morale 
e  profonda  ipocondria,  ecc.  Intorno  alla  derivazione 
dei  quali  sintomi  egli  entra  nelle  seguenti  razionali 
discussioni,  che  riferiamo.  «  È  chiaro  abbastanza  (così 
egli)  che  allorquando  abbiasi  un  ostacolo  alla  libertà 
del  circolo  artero-renoso,  come  nei  casi  delle  insuffi¬ 
cienze  valvolari  per  vegetazioni  morbose,  restrin¬ 
gimenti  e  ossificazioni ,  designate  dal  Rostan  e  dai 
William ,  il  sangue  non  venendo  cacciato  regolar¬ 
mente  in  sufficiente  copia  nell’aorta  e  nelle  sue  bran¬ 
che  sottoclaveare,  brachiale  e  radiale,  da  eccitarle  ad 
equabili  e  normali  moti  di  sistole  e  diastole,  il  polso 
deve  necessariamente  risultare  tal  quale  è  da  noi 
preso  in  considerazione.  Lo  stesso  fenomeno  acca¬ 
drà  parimenti  allorché  si  produrrà  un  inceppamento 
di  stimolatilità,  che  io  dirò  meglio  di  motilità  orga¬ 
nica,  nelle  fibre  del  cuore  e  delie  arterie  in  conse¬ 
guenza  di  un  processo  di  squisita  iperstenia  o  di  flo- 
gosi,  come  appunto  nella  dilatazione  con  ipertrofia 
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dei  ventrìcoli  di  Williams  («  Patologia  e  diagnosi 
delie  malattie  de’  polmoni  e  del  cuore  »),  nella  on¬ 
do  card  il  id  e  del  Bouillaud  e  dellVndral  («  Clinica 
medica  »  ),  nella  lenta  arteriasi  dei  dottori  Zannini, 
Jsson  («  Memoriale  della  medicina  contemporanea  ») 
e  Sorniani  («  Appendice  all’opera  del  prof.  Testa 

sulle  malattie  del  cuore  ») . Vi  è  già  conosciuto, 

o  signori,  che  la  teoria  Halleriana  facea  dipendere 
interamente  il  meccanismo  della  sanguigna  circola¬ 
zione  dalla  forza  impellente  del  cuore ,  e  nessuna 
parte  accordava  in  questo  fatto  alla  vitalità  propria 
delle  pareti  arteriose;  conoscete  egualmente  che  la 
odierna  fisiologia  d' accordo  coi  pensamenti  del  Se¬ 
nne  ,  lasciando  al  cuore  la  facoltà  compulsiva  del 
sangue  nella  prima  aorta,  dimostra  ad  evidenza  che 
la  progressione  del  liquido  pej?  entro  al  cavo  delle 
arterie  sino  alle  più  sottili  diramazioni  capillari  deb- 
besi  all’  attiva  contrazione  delle  membrane  lor  com¬ 
ponenti,  e  che  il  polso  indica  il  grado  e  la  quantità 
della  contrazione  medesima.  Applichiamo  quel  che 
il  Senac  pensava  avvenisse  del  cuore  vivamente  ir¬ 
ritato,  alle  risultanze  delle  recenti  induzioni,  ed 
avremo  luminosa  la  ragione  fisiologica  del  polso  pic¬ 
colo,  ineguale,  serrato,  angioitico.  L’impulso  al¬ 
quanto  forte  comunicato  al  cilindro  Laennechiano 
dai  battiti  estesi  del  cuore ,  e  riscontrato  eziandio 
mercè  della  immediata  ascoltazione ,  allora  si  per¬ 
cepisce  quando,  a  senso  del  Williams  (opera  cita¬ 
ta)  e  dell’^sson  (Memoriale  citato),  esistendo  una 
causa  di  ristagno  di  sangue  in  una  od  in  ambe  le  ca- 
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vita  ventricolari  del  cuore  ,  sono  queste  eccitate  a 
sforzi  insoliti,  onde  vuotarsi  del  liquido  che  le  in¬ 
gorga  ,  diventano  perciò  ipertrofiche,  ed  in  seguito 
si  dilatano  ben  anche,  facendo  il  sangue  T ufficio  di 
una  forza  espandente  od  a  latere,  secondo  l’espres- 
sione  adottata  dal YHodge  e  da  altri  fisiologi.  A  me 
tuttavia  sembra  egualmente  attendibile  il  giudizio  di 
coloro  (fra  gli  altri  Dubois  d’Amiens,  omettendo  i 
modernissimi  italiani,  «  Gazette  des  hópitaux  », 
ottob.  1839)  che  non  tutte  le  volte  ammettono  ne¬ 
cessaria  l’accennata  causa  di  ristagno  perchè  succe- 
da  ipertrofia  e  contemporanea  dilatazione  del  cuore 
e  si  appalesino  i  segni  di  esse,  e  che  ritengono  anzi 
che  di  frequente  la  squisita  ipersteaia  e  la  lenta  in¬ 
fiammazione  determinino  gradatamente  il  cuore  ad 
un’azione  maggiore  del  consueto,  ed  in  conseguen¬ 
za  esso  aumenti  in  volume  ed  in  ampiezza,  come  ad* 
diviene,  al  dire  deìYJsson  citato,  di  ogni  altro  mu¬ 
scolo  che  sia  messo  in  una  consimile  condizione.  La 
quale  ipersteaia  e  lenta  infiammazione  è  ben  anco  la 
molla  più  ovvia  e  più  efficace  delle  palpitazioni,  e  di 
quel  tremore  e  fremito  circolatorio  che  ho  creduto 
di  collocare  fra  i  sintomi  essenziali  della  nostra  car¬ 
diopatia.  Addiviene  parimenti  in  forza  degli  accen¬ 
nati  ostacoli  al  libero  circolare  del  sangue  per  entro 
alla  cavità  del  cuore,  che  questo  liquido  regurgita 
e  si  accumula  di  soverchio  nei  vasi  polmonari,  de¬ 
rivandone  una  stasi  o  congestione  sulle  pareti  delle 
vescicole  aeree,  per  cui  s’ impiccolisce  la  loro  inter¬ 
capedine  ,  e  si  rende  ostruito  eziandio  il  lume  delle 
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minori  diramazioni  bronchiali.  Il  conseguente  biso¬ 
gno  di  un  maggior  volume  d’ aria  per  la  vivificazio¬ 
ne  del  troppo  sangue  cumulato  e  la  minorata  capa¬ 
cità  del  polmone  vogliono  necessariamente  che  i  moti 
respiratori  si  accelerino,  e  quelle  condizioni  crescen¬ 
do,  entrar  debba  in  iscena  l’ansietà,  il  senso  di  peso 
e  di  stringimeuto  al  torace,  le  angustie  dei  respiro, 
la  pienezza  della  venosa  circolazione.  La  quale  pie¬ 
nezza  pel  reflusso  meccanico-idraulico  dei  sangue 
non  passante  per  l’organo  polmonare,  e  consecutivo 
ristagno  di  quel  latice  nei  vasi  capillari  cutanei,  of¬ 
fre  in  pari  modo  la  fìsica  ragione  del  colorito  livido, 
indi  piombino  e  ceruleo  nei  diversi  punti  della  pelle 
e  del  tessuto  cellulare  sottoposto,  che  alcuni  credet¬ 
tero  e  credono  tuttavia,  contro  le  cliniche  avverten¬ 
ze  del  Morgagni  e  del  Tommasinì ,  non  potersi  ap¬ 
palesare  se  non  nel  caso  della  abnorme  comunica¬ 
zione  fra  le  due  orecchiette  del  cuore  per  la  non  av¬ 
venuta  obliterazione  del  foro  del  Botalli.  Ma  qui  non 
è  da  tacersi  che  le  prefatte  gradazioni  di  colore,  ul¬ 
tima  delle  quali  ebbi  detta  la  cianosi,  si  producono 
ancora  da  quello  stato  di  movimento,  di  dilatazione, 
di  espansione  delle  vene,  che  l’accorto  Benvenisti 
(«  Saggio  di  notomia  fisiologica  e  patologica  delle  ve¬ 
ne  »)  assegna  alla  diatesi  emorragica  passiva,  da  noi, 
sull’  orme  del  Testa,  avvisata  nel  nostro  infermo,  ed 
una  delle  cui  forme  io  peuso  poter  essere ,  ed  è  per 
alcuni,  la  cachessia  della  scrofola  e  del  rachitismo. 
Nò  mi  si  faccia  mal  viso  se  non  dubito  egualmente 
di  conformarmi,  con  esso  dottor  Benvenisti,  alle  ve- 
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date  de!  prof.  Giaeomini ,  ammettendo  con  la  forza 
d’ un  pieno  convincimento  che  i  suaccennati  feno¬ 
meni  d’ansietà  (dolore  universale),  d’oppressione  e 
di  peso  ai  precordj ,  di  stanchezza  insuperabile,  ecc. , 
e  più  il  colorito,  del  quale  si  ragiona,  accusino  qual¬ 
che  fiata,  come  appunto  nel  cholera  indiano,  0  dila¬ 
tamento  massimo  dell5 albero  venoso,  proprio  e  pa- 
tognomonico  della  veemente  ed  acutissima  flebite.  — 
Resta  da  ultimo  ch’io  vi  parli  della  ipocondriasi  o 
indefinita  tristezza  quale  un  epifenomeno  della  car¬ 
diopatia  presa  ad  argomento  delle  presenti  lueubra- 
zioni.  Fa  osservare  il  Benvenuti  che  gli  antichi,  me¬ 
glio  che  alcuni  recenti  patologici  i  quali  hanno  fatto 
della  ipocondria  un  ente  nosologico ,  collocandola 
nella  categoria  delle  nevrosi,  seppero  trovarne  il 
terreno  nelle  vene  meseraiche  ed  emorroidali.  Il  qual 
fatto,  soggiunge,  non  isfuggì  al  prof.  Testa ,  che  di¬ 
mostrò  la  congiunzione  degli  ipocondriaci  coi  car¬ 
diaci,  cogli  aneurismatici,  coi  varicosi,  e  fu  indi 
messo  in  più  chiara  luce  da  Meli  e  da  Tommasini  ; 
onde  viene  ad  argomentare  che  la  ipocondriasi  e  la 
cupa  tristezza  (il  Giaeomini  anche  l’epatica  e  l’ab* 
bandono  morale  nell5  ultimo  stato  dell’  oloflebile  dei 
cholerosi)  indiziano  la  cava  specialmente,  ma  anche 
tutte  le  vene  addominali,  in  mezzo  a  cui  sono  i  più 
cospicui  centri  de’  nervi  organici,  essere  prese  da 
uno  sviluppo  stragrande  ,  da  una  quasi  excentrica 
ipertrofia.  Yeggasi  quindi  come  e  quanto  ben  meri¬ 
tino  dalla  sana  patologia  quegli  spiriti  avveduti  che  le 
lesioni  della  intelligenza ,  della  sensibilità  e  del  mo^ 
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consensuale  degli  organi  ai  quali  siffatte  funzioni 
vengono  devolute  *.  Ma  se  pur  questi  e  le  precedenti 
considerazioni  spettanti  $11©  cause  eziologiche  e  alla 
sintomatologia  a  determinare  la  diagnosi  del  morbo 
in  discorso,  non  bastano  a  spiegare  il  motivo  della 
morte  istantanea  che  a  questo  successe.  Nella  defi¬ 
cienza  pertanto  di  un  criterio  necessario  e  diretto 
in  questo  caso,  quale  sarebbe  l’autopsia  del  decesso, 
l’Autore  si  vale  di  un  criterio  di  analogia ,  dedotto 
dalle  relazioni  di  autopsie  praticate  in  consimili  ca¬ 
si  ,  e  registrate  nelle  opere  mediche,  nominatamente 
del  Morgagni ,  del  Senne ,  del  Tommasini ,  e  nel 
«  Dizionario  classico  di  medicina  »  all’articolo  Aneu¬ 
risma  del  cuores  dalle  quali  risultando  essersi  nei 
casi  di  morti  repentine,  o  quasi  repentine,  avvenute 
alcune  in  soggetti  afflitti  d’infermità  consimili  alla 
descritta,  rinvenute  costantemente  delle  vaste  di¬ 
sorganizzazioni  nel  sistema  vascolare,  come  dire  in¬ 
grossamenti  del  cuore,  dilatazione  de’  suoi  ventri¬ 
coli,  ratnmassamenti ,  ossificazioni,  od  altri  ostacoli 
alla  circolazione  nel  polmone ,  ecc.  ;  egli  inferisce 
aver  esistito  anche  nel  caso  in  discorso,  o  aver  do¬ 
vuto  esistere  tali  disorganizzazioni,  ed  essere  state 
la  causa  della  morte  istantanea.  E  stabilito,  coll’  au¬ 
torità  d’illustri  scrittori,  non  poter  essere  queste 
che  il  prodotto  di  un  lento  decorso  d’  infiammazio¬ 
ne,  conchiude  le  sue  considerazioni  sulla  descritta 
malattia,  diffinendo  consistere  la  diagnosi  di  essa  in 
un  sovraeccitamento  cardio-vascolare,  e  soprattutto 
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del  circolo  venoso,  dapprima  leggero,  ed  elevatosi 
poscia  con  lento  e  subdolo  corso  al  grado  di  cardio- 
'  angioitide,  ~  Secondo  caso.  —  Consiste  questo  caso 
in  un  acuto  idrocefalo,  di  cui  ammalò  un  fanciulletto 
d’ età  fra  i  quattro  o  i  cinque  anni.  Ninna  congenita 
predisposizione  potè  favorire  lo  sviluppo  della  ma¬ 
lattia  ;  che  anzi ,  senza  causa  ben  manifesta,  il  sog¬ 
getto,  nato  da  robustissimi  agricoltori,  e  robusto 
egli  stesso,  cominciò  a  farsi  inquieto,  indi  triste  e 
malinconico,  e  ad  essere  tormentato  da  una  ricor¬ 
rente  cefalalgia  frontale,  susseguita  da  avversione 
alle  vivande,  da  vomito,  da  mucosità  attaccaticcie 
e  filose,  da  febbre,  da  sonnolenza,  da  disordine  nelle 
facoltà  intellettuali ,  da  moti  di  soffregamento  alle 
narici  ed  alla  bocca,  come  per  distrarre  da  questi 
siti  la  molesta  impressione  d’ un  corpo  vellicante,  od 
altra  assai  viva  e  molesta  sensazione.  Giudicatosi  il 
male  per  un’affezione  verminosa,  fu  sopra  tale  opi¬ 
nione  medicato  con  empirici  sussidj,  ma  con  sì  in¬ 
felice  successo ,  che  imperversando  più  sempre  que’ 
guai ,  videsi  il  pargoletto  ridotto  in  disperata  con¬ 
dizione. —  Avea  la  fisionomia  bruttamente  alterata, 
scomposti  e  grinzi  i  lineamenti,  e  come  rattratti  i 
muscoli  facciali,  e  le  mascelle  spasmodicamente  ser¬ 
rate  per  modo,  che  niuna  forza  valeva  a  dischiuder¬ 
le:  rocchio  rotava  neli’occhiaja  sotto  lo  palpebre  se¬ 
michiuse,  e  la  pupilla  che  ora  si  vedeva,  ora  veniva 
nascosta  sotto  l’arco  sopraccigliare,  mantenevasi  ol¬ 
tremodo  dilatata,  anche  esposta  allo  stimolo  di  vivi¬ 
da  luce.  Fiere  convulsioni  agitavano  di  quando  in 
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quando  gli  arti  superiori  ed  inferiori,  al  cessare 
delle  quali  le  masse  muscolari  irrigidivansi  a  teta¬ 
nica  inflessibilità:  si  sentiva  talora  un  breve  gemito 
gutturale,  sia  proveniente  da  mal  represso  dolore, 
sia  meramente  automatico,  cioè  indipendente  da  in¬ 
terno  patimento.  Si  misero  in  opera  reiteratamente 
il  sanguisugio  locale ,  F  applicazione  del  ghiaccio 
continuata,  il  bagno  generale,  i  revellenti  ;  ma  tutto 
fu  indarno.  ÀI  quindicesimo  giorno  F  ammalato  do¬ 
vette  soccombere  dopo  alcune  ore  di  sopor  pesantis¬ 
simo  o  piuttosto  sonno  mortale.  — Fattasi  F  autopsia 
quarant*  ore  alF  incirca  dopo  la  morte ,  s’  ebbero  i 
risultamenti  che  seguono. —  La  testa  era  del  volume 
ordinario  ;  spaccatosi  il  cranio ,  sprizzò  fuori  mol¬ 
tissimo  siero  dalle  incise  meningi ,  e  molto  altresì  ve 
n*  avea  nei  ventricoli  del  cervello,  notabilmente  ram¬ 
mollito,  e  direbbesi  quasi  passato  a  suppurazione. 
L’ aracnoidea  era  ingrossata,  e  rossa  come  scarlatto 
per  le  infezioni  dei  vasellini  sanguigni  che  la  contes¬ 
sono,  ed  un  brano  di  essa  levato  e  sottoposto  a  re¬ 
plicate  lavature,  si  mantenne  sempre  così  alterato  e 
rubicondo.  Lo  speco  vertebrale  rigurgitava  di  siero¬ 
sità  sanguinolenta,  i  visceri  del  petto  erano  norma¬ 
li,  la  mucosa  gastro-enterica  chiazzata  qua  e  là  di 
livfde  macchie ,  sia  per  effetto  di  precesso  ingorgo 
infiammatorio,  sia  per  incipiente  decomposizione  ca¬ 
daverica.  —  Le  annotazioni  dell’Autore  sopra  questo 
caso  patologico  tendono  a  decidere  non  diversificar 
per  essenza  F  idrocefalo  dalla  encefalitide,  e  non  es¬ 
sere  che  un  esito  di  questa  ;  intendendo  per  encefa- 
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Ikide  Ja  generica  infiammazione  del  cervello  e  delle 
sue  attinenze.  A  quest*  uopo  raffrontando  le  cause  ed 
i  sintomi  di  amendue  le  affezioni,  egli  osserva  come 
lesioni  di  sensibilità,  di  motilità  e  d’ intelligenza  ab¬ 
biano  luogo  del  pari  nella  encefalitide  e  nella  idro¬ 
cefalia;  come  primo  indizio  della  encefalitide  sia  il 
dolore,  vivo  allorché  la  infiammazione  è  nelle  me¬ 
ningi  ,  vivissimo  allorché  questa  prevale  nell’  arac- 
noidea,  mentre  o  non  si  sente  o  sparisce  quand' è 
infiammata  la  polpa  cerebrale,  e  come  parimenti 
principale  foriero  dell’idrocefalo  sia  il  dolore,  tal¬ 
volta  sì  intenso  da  strappare  agli  infermi  acutissime 
grida;  come  nell’ encefalitide  si  producano  in  iscena 
convulsioni,  spasimi,  portati  talvolta  fino  alla  con¬ 
trattura  tetanica,  paralisia,  e  come  spasimi,  con¬ 
vulsioni,  paralisi  accompagnino  pure  l’idrocefalo; 
come  le  facoltà  intellettuali  si  mostrino  nella  encefa¬ 
litide  alterate  dal  semplice  esaltamento  mentale  fino 
al  delirio  feroce  o  tranquillo ,  susseguito  dal  sopo¬ 
re,  dal  sonno,  dal  letargo,  dalla  morte;  e  come  le 
medesime  successioni  di  morbosi  fenomeni  apparten¬ 
gano  all’idrocefalo,  osservandosi  che  gli  affetti  da 
esso  ora  sono  stupidi  e  inetti  a  qualunque  lavoro 
mentale ,  altre  volte  dimostrano  lo  sviluppo  d*  una 
precoce  intelligenza,  ora  sono  gaj  e  vivaci  oltremo¬ 
do  ,  ora  invece  precipitano  da  una  inquietudine  ed 
irascibilità  singolare  ad  una  timidezza  ed  apatia  in¬ 
definita;  come  finalmente  convengano  fra  loro  ì  pri- 
mordj  dell’ una  e  dell’altra  affezione,  essendoché, 
per  osservazioni  ddX  Andrai,  in  quelli  dell’  encefa- 


litide  si  veggono  il  più  spesso  turbe  consensuali  nelle 
funzioni  spettanti  agli  organi  digerenti ,  nè  di  rado 
in  Sconcerto  il  sistema  cireolatore  e  i  visceri  inca¬ 
ricati  del  respiro  e  della  sanguificazione,  e  in  quelli 
dell'  idrocefalo  l'ammalato  o  non  ha  d’  ordinario  ap¬ 
petenza  di  cibo,  o  è  molestato  da  fame  morbosa,  la¬ 
gnasi  di  qualche  doglia  alfaddomine,  ha  l’alito  gra¬ 
veolente,  la  lingua  rossa,  appianata  o  punteggiata , 
le  dejezioni  alvine  o  troppe  o  troppo  scarse,  con  ac¬ 
compagnamento,  quasi  sempre,  di  febbre,  con  pe¬ 
santezza  al  torace  ,  ansietà  e  difficoltà  dei  moti  re¬ 
spiratori.  —  A  questo  paraleilo  de’ sintomi  aggiunge 
quello  delle  necroscopie,  registrate  nelle  opere  de* 
notomisti,  e  mostranti  che  le  stesse  vestigia  patolo¬ 
giche  concorrono  nei  decessi  così  per  V  una  come 
per  l’altra  affezione j  e  da  ultimo  produce  l’autorità 
di  gravi  scrittori,  mostrante  provenir  l’idrocefalo 
da  un  processo  infiammatorio  orditosi  e  radicatosi 
nell’  interno  del  capo  ,  e  con  ciò  la  coincidenza  di 
questa  malattia  colf  encefalitide. 

Della  ascoltazione  ;  del  dott.  Paolo  Codìgnola. 

Questa  Memoria  vuol  essere  consultata,  come  rias¬ 
suntiva  delle  prove  fisiche,  fisiologiche  e  cliniche  atte 
a  dimostrare  il  valore  della  ascoltazione  nelle  ma¬ 
lattie  del  cuore  e  del  polmone.  Siccome  gli  argo¬ 
menti  principali  trovansi  sviluppati  in  questi  Armali, 
i  quali  contengono  la  storia  di  questo  prezioso  tro¬ 
vato,  da  che  venne  introdotto  nella  scienza  fino  alle 
ultime  e  più  recenti  sue  applicazioni  all*  arte  ;  fac- 
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damo  grazia  ai  nostri  lettori  del  sunto  di  questa  Me¬ 
moria  *  d’ altronde  pratica  ed  erudita. 

In  un  prossimo  fascicolo  daremo  l’Estratto  dei 
a  Commentari!  »  per  gli  anni  accademici  4  844,  4845 
e  4  846,  e  con  esso  verrà  finalmente  sciolto  il  nostro 
debito  così  verso  i  lettori  degli  Annali,  come  inverso 
quell’  operosa  Accademia. 


Della  cura  della  lebbra  tubercolosa  (  elefantiasi  ) 
colV Assacou.  —  Rapporto  fatto  all’  Accademia 
nazionale  di  medicina  dai  signori  Mérat  e  Gi- 
bert,  relatore ,  sopra  una  Memoria  in  proposi¬ 
to ,  indirizzata  dal  console  francese  di  Santa - 
Maria  di  Belem ,  al  Para  (Brasile),  e  dal  Ministro 
deir  istruzione  pubblica  trasmessa  all3 Accademia 
stessa.  ( Seduta  3  ottobre  4848/ 

La  lebbra,  non  sconosciuta  in  Francia  fino  dall’ ottavo 
secolo,  non  data  propriamente,  siccome  malattia  un  pò 
estesa  in  Occidente,  fuorché  dall’era  delie  Crociate,  epo¬ 
ca  in  cui  una  gran  quantità  di  gente,  portatasi  nell’Afrisa 
e  nell’Asia, recò  nei  nostri  paesi  temperati  cotesto  male 
orribile,  che  fino  allora  vi  era  rimasto  quasi  del  tutto 
sconosciuto. 

Ma  sebbene,  verso  la  metà  del  secolo  decimoterzo,  gli 
spedali  pei  lebbrosi  si  fossero  moltiplicati  per  modo,  che 
in  Francia  se  ne  contava  non  meno  di  duemila,  pure  es¬ 
sendo  cessate  le  cause  accidentali  che  avevano  introdotto 
la  lebbra,  l’influenza  di  un  clima  straniero  alla  produ¬ 
zione  della  malattia, e  non  favorevole  alla  sua  propaga- 
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&ìone  divenne  talmente  efficace,  che  sul  finire  del  secolo 
successivo  la  lebbra  si  era  gradatamente  scemata,  ed  era 
intieramente  scomparsa  nei  climi  temperati.  Leonice- 
no ,  nel  suo  celebre  a  Traité  du  mal  francais  ^pub¬ 
blicato  nel  1497,  non  trascurò  di  far  conoscere  questo 
fatto,  tracciando  il  quadro  comparativo  delle  principali 
malattie  cutanee. 

L’Europa,  oggigiorno,  è  quasi  totalmente  esente  dal¬ 
la  lebbra;  tuttavia  alcune  regioni  eccentriche,  come  la 
Norvegia,  da  una  parte,  e  dall’altra  alcuni  punti  del  lit- 
torale  del  Mediterraneo ,  sono  ancora  invasi  da  questo 
flagello  (1).  Alcune  vestigia  di  lebbra  si  sono  conservate 
in  certe  famiglie, anche  in  località  più  centrali.  Mala  leb¬ 
bra  regna  tuttora  allo  stato  endemico  in  Egitto ,  regio¬ 
ne  che  da  Lorry  è  ben  a  ragione  riguardata  come  luogo 
ove  ebbe  origine  la  malattia,  in  molti  punti  del  littorale 
dell’Africa,  in  alcune  provincie  dell’America  del  sud. Da 
queste  diverse  contrade,  la  maggior  parte  caldissime, 
tutte  piu  o  meno  umide,  provengono  ordinariamente  i 
casi,  d'altronde  assai  rari, che  si  presentano  all’osserva¬ 
zione  dei  medici  europei. 

Primo  fra  gii  Autori  che  hanno  maggiormente  con¬ 
tribuito  a  dissipare  le  oscurità  e  la  confusione  nella  sto¬ 
ria  della  lebbra,  vuol  essere  proclamato  senza  punto  di 


(1)  Il  dott.  Bonafous ,  corrispondente  dell’Accademia,  scriveva 
ultimamente  al  dott.  Mérat  che  uno  spedale  di  lebbrosi  della 
capacità  di  400  infermi  era  stato  istituito  fra  ISizsa  e  Genova  (a 
S.  Remo),  e  che  questa  cifra  era  a  un  dipresso  quella  degli  indi¬ 
vidui  affetti  dalla  lebbra,  o  elefantiasi,  negli  Stati  del  Piemon¬ 
te.  In  Francia,  tranne  alcuni  avanzi  di  famiglie  lebbrose  segna¬ 
late  a  Martigues,  in  Provenza,  non  si  ha  occasione  di  vedere  la 
lebbra  se  non  in  alcuni  individui  che  ne  trasportarono  il  germe 
da  paesi  ove  regna  endemica,  e  specialmente  dalle  colonie  fran¬ 
cesi  d’  America  o  dalle  Indie. 

A s* aia.  Voi  C XX VII. 
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dubbio  il  medico  olandese  Schillìng,  che,  verso  la  metà 
dello  scorso  secolo,  esercitò  la  medicina  a  Surinam  (1). 
Scigli  fu  il  primo  che  seguì  la  malattia  in  tutte  le  sue  fa¬ 
si  e  in  tutte  le  sue  forme,  in  modo  da  accomodarvi  le 
specie  descritte  sotto  differenti  nomi  dagli  Autori  di  varj 
paesi  e  di  epoche  diverse,  e  riuscì  parimenti  a  dissipare 
gli  errori  del  diagnostico  pei  quali  si  confondevano,  sot¬ 
to  la  denominazione  di  lebbra,  altre  malattie  della  pelle 
assai  diverse  le  une  dalle  altre. 

Ciò  nondimeno,  non  tutti  i  dermatologi  moderni  han¬ 
no  saputo  approfittare  abbastanza  dei  suoi  lavori, e  par¬ 
ticolarmente  Alibert  si  è  lasciato  sviare  dalla  strada  che 
Schillìng  aveva  sì  bene  tracciata  ed  appianata. 

D’  altra  parte,  gli  osservatori  stranieri  Danielssen  e 
Boeck ,  medici  norvegi,  autori  di  un  trattato  recente  e 
completo  (2),  non  ammettono  le  opinioni  di  Schillìng  per 
rispetto  a  molti  punti  importanti.  Di  modo  che  siffatto 
argomento  è  ancora  soggetto  di  questione. 

Quanto  a  noi,  che  abbiamo  adottato  nel  nostro  «Trai- 
té  des  maladies  de  la  peau  »,  la  dottrina  del  medico  olan¬ 
dese,  pensiamo  con  lui ,  che  si  possano  riunire  sotto  il 
nome  volgare  di  lebbra  le  varie  forme  descritte  in  di¬ 
verse  epoche  sotto  le  denominazioni  seguenti:  la  lebbra 
di  Mosè ,  le  leuce  e  melas  d’ Ippocrate  (vitiligo  di  Cel¬ 
so  ),  la  morphea  alba  e  nigra  degli  Arabi,  1*  elepliantia - 
sis  di  Areteo ,  l’elefantiasi  parziale  di  Rhazes ,  la  lebbra 
delie  Crociate,  il  boasi  d’America,  la  baras  nera  e  bian¬ 
ca  degli  Arabi,  1*  elefantiasi  anestetica  dei  moderni,  fi¬ 
nalmente  la  spedalsklied  di  Norvegia,  così  bene  descritta 
e  conscienziosamente  studiata  da  Danielssen  e  Boeck. 


(1)  G. — G.  Schillingii ,  De  lepra  Cammentationes.  Lugd.  Ba¬ 
iai*.  ,  4  77  8,  in  8.p 

(2)  Traité  de  la  Spedalskhed,  etc.  —  V.  Estratto  di  quest’o¬ 
pera  nel  fascicolo  di  agosto  1848,  p.  313  del  presente  Volume 


Tutte  queste  specie,  riunite  in  una  classe  sola  da  Scial¬ 
li  nc},  hanno  in  fatto  per  fonte  comune  l’alterazione  prò* 
fonda  del  sàngue  e  degli  umori  segnalata  dal  medico  olan¬ 
dese,  e  confermata  per  mezzo  delle  ricerche  chimiche  e 
microscopiche  degli  Autori  norvegi. 

Ammessa  questa  figliazione*  si  tien  dietro  alla  malat¬ 
tia  dai  tempi  i  più  remoti  fino  ai  nostri  giorni,  passando 
dagli  Egiziani  agli  Ebrei,  da  questi  ai  popoli  dell’Asia  e 
della  Grecia  ,  e  in  seguito  ai  popoli  dell’ Italia;  propa¬ 
gandosi  in  Occidente  ai  tempi  delle  Crociate,  poi  abban¬ 
donando  a  poco  a  poco  i  climi  temperati  per  durare  so¬ 
lamente  allo  stato  endemico  nelle  contrade  che  abbiamo 
sul  principio  indicate» 

Perciò  si  vede Mosè applicarsi  a  descrivere  le  macchie 
che  costituiscono  il  principio  della  lebbra,  e  soprattutto 
le  macchie  bianche  che  i  Greci  designarono  dippoi  sotto 
il  nome  di  leuce9  e  i  Romani  sotto  quello  di  vitiligo  ;  mac¬ 
chie  che  Schilling  ha  studiato  con  tanta  diligenza,  insi¬ 
stendo  particolarmente  sulle  macchie  rossastre  o  neric- 
cie  (melos  dei  Greci)  che  sono  ordinariamente  il  primo 
indizio  dell ’  elefantiasi* 

Si  sa  che  il  carattere  predominante  di  queste  macchie, 
sieno  rossiceie,  nere  o  bianche,  si  è  Y insensibilità* 

Nata  probabilmente*  giusta  l’opinione  di  Lorry,  sulle 
sponde  del  Nilo,  la  lebbra  accompagna  gliEbrei  alla  lo¬ 
ro  uscita  dall’Egitto;  dessa  si  estende  in  Asia  e  in  Gre¬ 
cia,  e  là  è  descritta  nel  suo  primo  grado  da  Ippocrate , 
come  lo  era  stato  antecedentemente  da  Mosè ,  sotto  la 
forma  di  macchie . 

In  seguito,  le  spedizioni  di  Pompeo  sulle  coste  della 
Greeia  e  dell’Asia  divennero  causa  della  trasmissione  di 
questa  calamità  in  Italia,  ove  è  segnalata  nel  secolo  che 
precedette  la  nascita  di  Cristo. 

Areteo}  nel  secolo  susseguente,  descrisse  la  forma  tu¬ 
bercolosa  che  succede  alle  macchie  sotto  il  nome  di  eie - 
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fantiasi.  Questa  forma  era  già  stata  designata  dai  Greci 
sotto  le  denominazioni  pittoresche  di  leonliasie  di  sali* 
riasi,  in  vista  dell’  espressione  particolare  che  acquista 
la  fìsonomia  dei  lebbrosi,  la  di  cui  fronte  aggrinzata,  le 
sopracciglia  ingrossate  e  disformate,  le  guancie,  il  men¬ 
to  ,  le  orecchie,  sparsi  d’ indurimenti  tubercolosi,  danno 
al  volto  un  certo  che  di  spaventoso, che  richiama  a  un  di¬ 
presso  l’aspetto  del  leone  o  del  satiro. 

Nel  decimo  secolo,  Rhazes  descrisse  la  forma  parzia¬ 
le  dell’ elefantiasi,  generalmente  conosciuta  oggigiorno 
sotto  il  nome  di  elefantiasi  araba,  la  quale  risiede  par¬ 
ticolarmente  al  piede,  alla  gamba,  allo  scroto,  alle  mam¬ 
melle,  talvolta  anche  sulla  faccia, come  si  vede  nell’Ara¬ 
bia,  nell’Africa,  alle  Barbade,  e  in  molte  altre  contrade 
ove  regna  pure  V elefantiasi  (jreca. 

Ai  tempi  delie  Crociate ,  è  appunto  questa  forma  tu¬ 
bercolosa,  1’  elefantiasi  d ’  Areteo ,  quella  che  si  propagò 
nei  climi  temperati. 

Ai  nostri  dì  finalmente  tutte  le  forme:  Macchie  insen¬ 
sibili  (  sormontate  talvolta  da  bolle  passaggiere,  che  la¬ 
sciano  poi  delle  tracci  e  analoghe  a  quelle  della  scottatu¬ 
ra  )  o  elefantiasi  anestetica ,  la  quale  presenta  di  spesso 
anche  la  mutilazione  delle  dita  in  seguito  a  necrosi  delle 
falangi,  la  quale  si  riscontra  anche  nelle  altre  forme ; 

Tubercoli  (che  succedono  particolarmente  alle  mac¬ 
chie  rossastre  e  nerastre),  o  elefantiasi  greca  ; 

Indurimenti  e  intumescenze  parziali  piò  o  meno  este¬ 
se  e  più  o  meno  voluminose,  o  elefantiasi  araba; 

Si  trovano  nei  climi,  ove  eran  state  segnalate  dagli  A. 
dell’antico  mondo,  siccome  si  trovano  nel  nuovo  in  con¬ 
dizioni  climateriche  analoghe,  sia  che  queste  condizioni 
ve  le  abbiano  ingenerate,  sia  che  i  negri  dell’  Africa  ab¬ 
biano  importato  il  male  neH’Americd,  sia  che  queste  due 
cause  combinate  abbiano  cospirato  colia  loro  azione,  ciò 
che  sembra  assai  probabile. 
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L’elemento  essenziale  della  lebbra  pare  consistere  in 
una  discrasia  albuminosa  del  sangue, segnalata  da*ScM- 
ling  e  confermata  dalle  belle  ricerche  di  Danielssen  e 
Boeck.  L’  umidità  del  clima ,  una  cattiva  nutrizione  ed 
altre  cause  debilitanti  sembrano  essere  la  fonte  princi¬ 
pale  del  male.  Non  bisogna  dimenticare  altresì  che  la 
condizione  climaterica  ha  tale  influenza  ,  che  la  lebbra 
non  tarda  a  scemare  e  ad  estinguersi  nelle  regioni  tem¬ 
perate,  nelle  quali  abbia  avuto  origine  in  conseguenza  di 
circostanze  eccezionali. 

Il  sangue  dei  lebbrosi  divien  nerastro,  viscoso,  poco  o 
nulla  suscettibile  di  quella  separazione  ordinaria  de’suoi 
elementi,  che  lo  divide  in  siero  ed  in  grumo;  le  propor¬ 
zioni  dell’albumina  diventano  sensibilmentepredominan- 
li.  Si  formano  trasudamenti  albuminosi,  i  quali  si  gene¬ 
rano  nello  spessore  dei  tessuti  integumentali  nella  for¬ 
ma  tubercolosa ,  e  alla  superficie  della  pelle,  da  una  par¬ 
te,  e  nelle  sierose,  dall’altra  parte,  nella  forma  anestetica. 
L’  unità  della  fonte  primitiva  di  queste  due  forme  si  ri¬ 
vela  nei  casi  in  cui  l’una  di  queste  forme  si  converte  nel¬ 
l’altra,  e  allora  per  lo  piu  lo  sviluppo  della  forma  tuberco¬ 
losa  arresta  e  sopprime,  per  così  dire,  la  forma  anesteti¬ 
ca  :  oin  altri  termini,  come  lo  provano  le  autopsie  istes- 
se  invocate  dai  medici  norvegi  in  appoggio  della  loro  opi¬ 
nione  sulla  differenza  di  queste  due  forme,  i  depositi  pa¬ 
tologici  del  sangue  e  degli  umori  si  operano  alla  pelle 
invece  di  manifestarsi  sugli  involucri  sierosi  dei  centri 
nervosi. 

SchillìiKj  combatteva  questa  discrasia  umorale  col  sa¬ 
lasso  moderato,  col  regime  vegetabile  e  umettante, colle 
pozioni  leggermente  sudorifere  e  depurative,  e  contem¬ 
poraneamente  procurava  di  dissipare  gii  indurimenti  e 
di  ristabilire  le  funzioni  della  pelle  coi  bagni  emollienti, 
colle  frizioni,  ed  altri  metodi  ch’ei  sapeva  gradatamente 
combinare  con  la  pazienza  e  con  l’ordine,  che  riputava  in- 
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dispensabili  all’intento.  Egli  accenna  pure  alla  fine  della 
sua  dissertazione  V  uso  di  alcuni  vegetabili  indigeni  ri¬ 
guardati  come  efficacissimi  dagli  abitanti  della  colonia. 

Egli  è  la  mercè  di  un  vegetabile  indigeno  (Yassacou), 
il  quale  gode  della  proprietà  emetica  e  sudorifera,  che 
anche  gli  Autori  della  Memoria  indirizzata  all’Accade^ 
mia,  hanno  cercato  di  combattere  la  lebbra  tubercolosa 
o  elefantiasi  che  regna  a  Sainte-Marie  de  Belem,  al  Pa¬ 
ra,  provincia  del  Brasile. 

Mérat  ha  compilata  la  seguente  nota  su  di  questo  ve¬ 
getabile. 

«  Assacou3assacìio  ussacìi  sono  i  nomi  brasiliani  del- 
T  albero  chiamato  hura  brasiliensis  da  Martius ,  appar¬ 
tenente  alla  famiglia  delle  euforbie;  è  esso,  al  pari  del 
suo  congenere  Yhura  crepitans  L.,  un  vegetabile  veleno¬ 
so  il  di  cui  succo  o  la  decozione  (della  corteccia)  non  si 
possono  usare  senza  pericolo  a  dose  elevata  ». 

« Martius  («  Syst.  Materise  med.  veget.  Brasiliensis  », 
pag.  87)  riguarda  questo  succo  come  antelmintico,e  pro¬ 
prio  a  ubbriacare  i  pesci. 

«  Sembra  che  gli  abitanti  di  Para  lo  riguardino  come 
un  rimedio  specifico  della  lebbra. 

«  I  medici  ne  hanno  amministrato  l’estratto,  ottenuto 
dalla  corteccia  d’assacou,  in  pillole  alla  dose  di  un  sesto 
di  grano  ad  un  grano  al  giorno,  dose  che  venne  gradata¬ 
mente  aumentata.  Hanno  pure  prescritto  in  bevanda  l’in¬ 
fusione  preparata  con  uno  scrupolo  della  corteccia  in  un 
boccale  d’acqua,  ed  anche  in  bagni,  coll’ istessa  infusio¬ 
ne  più  o  meno  satura  di  corteccia.  A  dose  elevata,  l’uso 
interno  dell’assacou  determina  il  vomito  ». 

L’assacou  (hura  brasiliensis)  viene  considerato  al  bor-* 
go  di  Santarem, capoluogo  dellaComarca  del  Basso-amaz¬ 
zone  (Brasile)  come  rimedio  efficace  nella  lebbra. 

Questo  rimedio  volgare  è  stato  importato  l’anno  scor¬ 
so  a  Santa  Maria  de  Belem,  ai  Para,  da  un  lebbroso  fug- 
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gitone  tre  anni  addietro  per  non  assoggettarsi  alla  cura 
della  lebbra  in  una  lebbroseria.  Un  abitante  del  centro 
della  provincia  si  propose  di  guarirlo  coll’assacou,vegeta- 
bile  conosciuto  dagli  indigeni  più  come  veleno  che  come 
rimedio.  L’ammalato  accettò  nella  speranza  di  abbreviare 
la  sua  esistenza  anziché  allo  scopo  di  ottenere  una  gua¬ 
rigione  alla  quale  non  credeva  gran  fatto.  Non  ostante 
gli  effetti  della  cura  furono  tali,  che  non  tardò  a  Spa¬ 
triare  sperando  cavar  profitto  dal  segreto  che  aveva  così 
bene  corrisposto  sopra  di  lui. 

Visitato  da  una  Commissione  di  medici  destinati  a  que¬ 
st’effetto  dall’autorità  del  paese,  si  è  riscontrato,  non  già 
veramente  una  guarigione  perfetta  e  radicale  della  ma¬ 
lattia  (giacché  gli  arti  inferiori  ne  presentavano  ancora 
le  traccie  evidenti  e  caratteristiche),  ma  pure  un  tal  cam¬ 
biamento  nelle  parti  esposte  alla  vista,  e  soprattutto  alla 
faccia,  che  lo  si  poteva  considerare  come  un  ritorno  allo 
stato  normale. 

Questo  caso  colpì  vivamente  1’  attenzione  dei  medici 
del  paese  ,  e  fu  occasione  di  esperienze  terapeutiche  re¬ 
golari  intraprese  sopra  quattro  lebbrosi  dal  dott.  Mal - 
cher ,  a  spese  della  Santa  Caza  della  Mhericordia  (1). 


(1)  Il  metodo  seguito  a  Santarem  consiste  nell’uso  di  pillole 
fatte  col  suco  addensato  d’assacou.  Si  amministra  inoltre  agli  am¬ 
malati,  ogni  settimana,  l’infusione  vomitiva  della  corteccia,  col- 
1’  aggiunta  di  10  a  20  goccie  di  questo  suco,  alla  dose  di  una 
mezza  libbra.  Ogni  due  giorni,  l’ammalato  prende  un  bagno 
preparato  0011*  infusione  satura  della  corteccia.  La  bevanda  or¬ 
dinaria  è  una  tisana  ammolliente. 

Il  principio  attivo  dell’  assacou  esiste  in  maggior  grado  nella 
corteccia  che  nel  suco  ,  perchè  l’ infusione  della  corteccia  svi- 
luppa  i  suoi  effetti  terapeutici  più  energicamente  che  non  il 
suco  in  pillole.  Cosi  pure  l’infusione  produce  più  presto  i  sin» 
tomi  della  gastro-enteiite.  Lasciando  cadere  alcune  goccie  d 
<1  desta  infusione  sulla  pelle  ,  si  determina  un  rossore  risipela- 


616 

I!  trattamento  si  incominciò  in  ottobre  ,  e  ii  risultato 
di  queste  esperienze  fu  pubblicato  il  2  febbrajo  18i8  in 
un  giornale,  di  cui  la  traduzione  venne  spedita  al  Mini¬ 
stro  dal  Consolato  di  Francia  a  Santa  Maria  de  Belem. 

Questo  risultato,  analogo  a  quello  ottenuto  sul  primo 
ammalato  che  abbiamo  citato,  dà  molto  a  sperare  al  si¬ 
gnor  Malcher ,  ma  non  è  nè  più  completo,  nè  più  decisi¬ 
vo;  per  modo  che,  riconoscendo  tuttavia  gli  effetti  risol¬ 
venti  evidentissimi  operati  dall’  assacou  sui  tubercoli  e 
sulle  macchie  dell’  elefantiasi ,  non  si  può  appoggiare  la 
sua  efficacia  a  nessun  caso  autentico  di  guarigione  radi¬ 
cale  e  completa  della  lebbra  ottenuta  coll’uso  di  questo 
rimedio. 

Non  bisogna  dimenticare  però,  che  per  quanto  rara  ed 
eccezionale  possa  parere  una  simile  guarigione,  non  per¬ 
ciò  ne  mancano  esempi  nella  scienza.  Così  Schillùuj  in 
America,  e  recentemente  Baurnés  in  Francia,  hanno  ot¬ 
tenuto  somigliante  guarigione  mercè  trattamenti  meto- 


toso  e  delle  pustolette  pruriginose.  Il  suco  gommoso  dell’  assa¬ 
cou  misto  alla  pomata  ,  e  impiegato  per  frizioni  sulla  pelle  vi 
produce  1’  istessa  eruzione. 

Gli  abitanti  dei  paese  si  servono  di  questo  suco  per  fare  dei 
beveraggi  velenosi  di  pronto  effetto  ,  pei  quali  non  si  conosce 
antidoto. 

4 

Nelie  esperienze  del  dott.  Malcher ,  la  formola  deila  pozioni 
emetica  era  questa  : 

Prendi  :  Corteccia  d’  assacou  contusa  ,  mezz’  oncia 
Acqua  comune . una  libbra 

Fa  bollire  fino  all'evaporazione  di  una  mezza  libbra.  Filtra 
e  aggiungi:  latte  di  assacou,  12  goccie.  Mescola. 

Le  pillole  si  componevano  di  un  grano  di  latte  d’assacou  con 
sufficiente  quantità  di  farina  di  frumento.  L’ammalato  lebbroso 
ne  prende  una  ogni  mattina. 

Ogni  terzo  giorno  »i  ordinava  all’  ammalato  un  bagno  d’  ta« 
fusione  di  foglie  di  ricino  bianco  (  ricinus  eommunis ). 
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lodici  e  continuati  dì  cui  abbiamo  dato  di  sopra  un’idea. 

Finalmente  occorre  avvertire  la  possibilità  di  una  re- 
cidiva,  e  di  un  esito  fatale  ulteriore  nei  soggetti  i  quali 
(come  quelli  trattati  coH’assacou  ),  sebbene  apparente¬ 
mente  miglioratile  prossimi  alla  guarigione, presentano 
però  ancora  all’occhio  dell’osservatore  ben  istrutto, trac- 
eie  non  equivoche  della  malattia  di  cui  erano  affetti. 

D’altra  parte  le  proprietà  attive  delfassacou,  i  suoi  ef¬ 
fetti  assai  pronunciati  sui  solidi  e  sui  fluidi  (  e  special- 
mente  sui  tegumenti  ammalati  ),  le  qualità  acri,  vomi¬ 
tive  e  purgative  eh’  esso  possiede ,  lo  fanno  riguardare 
come  un  rimedio  potente  ,  e  fanno  concepire  speranze 
che  l’avvenire  potrà  forse  realizzare,  come  è  1’  opinione 
dei  medici  brasiliesi, 

E  di  già  noto, che  i  medici  inglesi  hanno  anch’essi  fat¬ 
to  di  pubblica  ragione  vari  casi  di  guarigioni  ottenute 
nelle  Indie  per  mezzo  di  un  altro  vegetabile,  detto  mu¬ 
dar  o  madar  (asclepias  gigantea).  Ora  questa  pianta  cre¬ 
sce  parimenti  nel  Brasile,  e  se  si  deve  credere  a  quanto 
ne  disse  recentemente  un  viaggiatore,parecchi  lebbrosi 
sarebbero  stati  guariti  con  questo  rimedio  negli  ospitali 
della  provincia  (1).  — * 

Noi  crediamo  pertanto  di  poter  rispondere  al  Ministro 
che  consulta  l’Accademia  sui  valore  del  nuovo  rimedio 
preconizzato  nella  lebbra 

d.°  Che  l’assacou  è  una  sostanza  attivissima,  velenosa, 
che  può  riuscire  dannosa  se  non  è  amministrata  con  pru¬ 
denza  e  con  metodo;  ma  che  per  la  sua  attività  istessa  e 
per  la  sua  efficacia  può  classificarsi  fra  i  rimedj  eroici 
ch’è  permesso  d’ impiegare  in  una  malattia  tanto  grave 
e  tanto  frequentemente  mortale  come  è  la  lebbra. 

2.°  Che  le  osservazioni  raccolte  e  pubblicate  dai  me- 


(i)  V.  il  T.  VII  (  supplementario  )  del  «  Dictionnaire  univer¬ 
se!  de  raat.  méd.  et  de  thérapeut.  »  di  Mèrat  alla  pag.  71. 
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dici  brasiliani  danno  a  sperare  utili  risultati  da  questo 
nuovo  rimedio  ;  ma  che  finora,  e  per  confessione  istessa 
dei  medici,  queste  osservazioni  non  sono  nè  sufficienti , 
nè  abbastanza  decisive  per  stabilire  un  giudizio  definiti¬ 
ve  sulFazione  terapeutica  dell’assacou. 

3.° Essere  a  desiderarsiche  queste  esperienze  sieno  pro¬ 
seguite  e  continuate ,  e  che,  per  mezzo  del  consolato 
francese  di  Santa  Maria  de  Belem  ,  l’Accademia  possa 
venire  maggiormente  istrutta  sull’efficacia  di  un  rimedio 
che  potrebbe  tornare  molto  utile  nelle  colonie  francesi 
d’America,  sia  che  l’assacou  istesso  vi  venga  importato, 
sia  che  vi  si  possa  scoprire  qualche  vegetabile  della  me¬ 
desima  famiglia  e  dotato  di  proprietà  analoghe.  (Bull,  de 
V  Jcadémie  nat.  de  méd.s  séance  du  3  octobre  1848). 


Sulle  morti  apparenti  e  sui  mezzi  di  prevenire  i  sep ♦ 
pellimenti  prematuri.  —  Rapporto  di  una  Commissio¬ 
ne  incaricata  deW  esame  delle  Memorie  presentate 
alV Accademia  delle  Scienze  dì  Parigi  pel  concorso 
al  premio  Marini,  e  piu  specialmente  della  Memo¬ 
ria  di  Boucuut  alla  quale  venne  conferito  il  pre¬ 
mio  stesso.  (  Continuazione  della  pag .  097  del  fa¬ 
scicolo  precedente j  e  Fine 

Il  secondo  Quesito  del  Programma  dimanda  «  Quali  sono  i  mezzi 
alti  a  prevenire  i  seppellimenti  prematuri? 

Esposte  le  disposizioni  francesi  in  proposito  ,  e  come  venga 
prescritto  da  ordinanze  municipali  che  spetta  ai  medici  il  con¬ 
statare  la  morte  nelle  grandi  città  ,  Bouchut  opina  che  codesta 
savia  precauzione  debba  essere  in  avvenire  inserita  nel  testo 
della  legge,  e  la  sia  applicata  così  nelle  grandi  come  nelle  pie* 
cole  città,  e  nei  piccoli  villaggi. 

La  guarentigia  certa  contro  il  pericolo  di  essere  seppelliti  vivi 
imo!  essere  richiesta  alla  scienza  dei  segni  della  morte. 


619 

f5r Secondo  Bouchul  i  segni  certi  della  morte  sono  o  immediati 
p  remoti.  I  segni  immediati  e  certi  della  morte,  nell’uomo,  sono  : 

1. °  La  lunga  deficienza  (  absence  prolongée  )  dei  battiti  del 
cuore,  all’ascoltazione; 

2. °  Il  rilasciamento  simultaneo  di  tutti  gli  sfinteri,  dipendente 
dalla  paralisia  di  codesti  muscoli  ; 

3. °  Finalmente  1’  avvizzimento  del  globo  dell’  occhio  ,  e  la 
perduta  trasparenza  della  cornea. 

La  Commissione  è  nell’opinione  che  ognuno  di  questi  segni 
non  ha  un  ugual  valore,  una  certezza  uguale  :  su  tale  riguardo 
sono  necessarie  alcune  considerazioni. 

Dopo  la  scoperta  di  Laennec  ,  si  cercherebbe  invano  nella 
scienza  un  fatto  solo  positivo  ,  un  solo  esperimento  rigoroso 
atto  a  stabilire  la  persistenza  della  vita  ,  nell’  uomo  ,  dopo  la 
cessazione,  per  molto  tempo  durevole,  dei  battiti  del  cuore  con¬ 
statata  mercè  l’ascoltazione:  ma  si  comprende  che  è  indispen¬ 
sabile  determinare  un  limite  oltre  il  quale  la  deficienza  dei  bat¬ 
titi  del  cuore  non  costituisce  più  un  rallentamento  soltanto,  una 
sospensione  più  o  meno  lunga  di  questi  battiti ,  ma  sì  bene  la 
loro  definitiva  cessazione. 

L’espressione  di  lunga  deficienza  (  absence  prolongée),  ado¬ 
perata  dall’Autore  della  Memoria  per  indicare  la  cessazione  de¬ 
finitiva  dei  battiti  del  cuore,  non  parve  alla  Commissione  ab¬ 
bastanza  pratica  e  precisa.  Ad  essa  sembrò  pertanto  necessario 
fissare  un  limite  che  non  lasciasse  dubbio  dell’  essere  in  realità 
definitivamente  cessate  le  funzioni  di  quest’  organo. 

Lo  studio  dei  battiti  del  cuore  ,  in  buon  numero  di  casi  di 
agonia,  doveva  somministrare  utili  notizie  per  codesta  determi¬ 
nazione.  È  vero  che  durante  1’  agonia  i  battiti  del  cuore  sono 
spesso  coperti  da  un  rantolo  rumoroso  che  si  oppone  a  che  ven¬ 
gano  percepiti  :  ma  nell’  intervallo  che  separa  le  ultime  inspi¬ 
razioni  ,  e  sempre  nel  momento  estremo,  nel  quale  cessa  quel 
rantolo  ,  gli  ultimi  moti  del  cuore  possono  esser  sentiti  appli¬ 
cando  1’  orecchio  sulla  regione  precordiale.  In  mezzo  a  questo 
silenzio,  sì  prossimo  alla  morte,  essi  sono  distintissimi,  allora 
che  da  molto  tempo  la  mano  applicata  sul  torace  non  li  poteva 
più  sentire,  e  che  non  erano  più  percettibili  le  pulsazioni  ar¬ 
teriose  al  collo  e  agli  arti.  In  questo  stato  ,  e  specialmente  nel 


silenzio  che  tien  presso  all*  ultima  espira?, ione,  il  maximum  di 
intervallo  tra  i  battiti  del  cuore  è  sembrato  a  Bouchut  essere, 
per  l’adulto  e  pel  vecchio,  di  circa  sei  secondi.  Dall’ osserva¬ 
zione  di  molte  agonie  è  risultata  ad  uno  dei  Commissarii  (  a 
Bayer)  press’ a  poco  1’  uguale  conseguenza,  cioè  circa  sette  se¬ 
condi  per  maximum  di  intervallo  fra  gli  ultimi  battiti  del  cuore. 

Per  queste  osservazioni  cliniche  la  Commissione  pensa  che  la 
deficienza  dei  battiti  del  cuore  ,  constatata  coll’  ascoltazione  su 
lutti  i  punti  ove  essi  possono  o  naturalmente  o  accidentalmente 
esser  sentili  e  su  ciascuno,  per  uu  intervallo  di  cinque  minuti , 
per  un  tempo  ,  cioè,  cinquanta  volte  maggiore  di  quello  risul¬ 
tato  dall’  osservazione  dei  rumori  del  cuore  nei  casi  di  agonia 
fino  alla  morte  ,  non  può  lasciare  nessun  dubbio  sulla  cessa¬ 
zione  definitiva  dei  moti  del  cuore  e  sulla  realtà  della  morte. 

D’altronde  la  definitiva  cessazione  dei  battiti  del  cuore  è  sem¬ 
pre  accompagnata  da  due  fenomeni  assai  evidenti  e  facili  a  con¬ 
statare,  cioè  :  la  cessazione  dei  moti  respiratorii,  e  la  perdita  del 
senso  e  del  moto.  Di  modo  che,  in  somma,  la  morte  è  certa 
quando ,  nelV  uomo  ,  si  è  constatata  la  cessazione  definitiva  dei 
battiti  del  cuore ,  la  quale  è  immediatamente  susseguita ,  quando 
non  sia  stata  preceduta  ,  dalla  cessazione  della  respirazione  e 
delle  funzioni  del  senso  e  del  mota. 

Venne  obbiettato  che  gli  sperimenti,  ai  quali  si  può  aver  ri¬ 
corso  per  giudicare  della  cessazione  dei  battiti  del  cuore,  erano 
insufficienti,  in  certi  casi  almeno  ;  e  che  molti  nei  quali  si  era 
creduto  constatare  la  cessazione  della  circolazione  sono  stati  ri¬ 
chiamati  in  vita.  Siffatta  obbiezione  valeva  quando  si  credette 
di  poter  dar  giudizio  sicuro  dello  stato  della  eircolazione  merde 
I’  esplorazione  del  polso  e  la  applicazione  della  mano  sulla  re¬ 
gione  del  cuore.  Ma  oggidì  tale  obbiezione  non  vale,  poiché  la 
ascoltazione  permette  di  riconoscere  la  esistenza  dei  battiti  del 
cuore  quando  sono  compiutamente  insensibili  alla  mano  appli¬ 
cata  sulla  regione  precordiale,  quando  sono  estremamente  inde¬ 
boliti,  e  quando  la  pulsazione  delle  arterie  degli  arti  non  è  più 
percettibile  al  tatto. 

La  cessazione  definitiva  di  codesti  battiti  è  indicata  dalla  ces¬ 
sazione  dei  rumori  cardiaci.  Le  osservazioni  e  gli  esperimenti 
dell’Autore  e  delia  Commissione  non  lasciano  nessun  dubbia 
in  proposito» 


Ci  ha  però  un  fatto  che  non  Tuoi  essere  trascurato,  li  prò- 
fessor  Stokesì  di  Dublino,  riferisce  aver  constatato  nel  typhus  le- 
ver  d’ Irlanda  non  solo  una  somma  debolezza  del  polso  ,  e  la 
non  percezione  dei  battiti  del  cuore  applicando  la  mano  alla 
regione  precordiale,  ma  eziandio  un  notabile  affievolimento  del 
primo  rumore  del  ctìore  ,  e  talvolta  eziandio  la  compiuta  defi¬ 
cienza  di  questo  rumore  stesso  (1),  il  quale,  come  si  sa,  è  sempre 
un  pò  più  sordo  e  meno  spiccato  del  secondo.  Ma  in  nessun 
caso  il  prof.  Stokes  ha  veduto  mancare  amendue  i  rumori  del 
cuore  prima  della  morte,  negli  individui  colpiti  da  siffatta  ma¬ 
lattia,  la  quale  agisce  sì  profondamente  sulla  circolazione. 

Si  è  fatta  anche  la  obbiezione  che  una  notabile  quantità  di 
siero  raccolta  nei  pericardio,  che  l’enfisema  della  porzione  infe¬ 
riore  del  polmone  sinistro  potevano  essere  un  ostacolo  insormon¬ 
tabile  alla  percezione  dei  battiti  del  cuore  all’ascoltazione  :  ma 
siffatta  asserzione  non  è  fondata.  In  queste  circostanze,  i  battiti 
del  cuore  non  sfuggiranno  all’  orecchio  del  medico  ,  la  cui  at¬ 
tenzione  non  sarà  mai  più  completa  che  quando  troverà  un’ot¬ 
tusità  di  notabile  estensione  ,  o  una  sonorità  insolita  nella  re¬ 
gione  precordiale.  Aggiugniamo  (perchè  trattandosi  di  argomento 
sì  grave,  come  questo  di  constatare  la  morte,  non  bisogna  esser 
avari  di  rammentare  i  casi  più  eccezionali)  che  nei  casi  di  morte 
reale  o  apparente  la  ascoltazione  si  ha  a  fare  su  tutta  la  esten¬ 
sione  del  torace  e  dei  due  lati  del  corpo ,  potendo  darsi  che  il 
cuore  si  trovi  situato  anormalmente  e  cacciato  al  lato  destro  , 
come  nei  casi  rari  di  trasposizione  o  di  spostamento  di  questo 
viscere. 

Il  medico  distinguerà  ancora  la  semplice  sospensione  della  re¬ 
spirazione  dalla  cessazione  definitiva  di  questa  funzione.  In  man¬ 
canza  di  osservazioni  rigorose  sul  maximum  di  durata  possibile 
della  sospensione  della  respirazione  nell’uomo,  egli  avrà  la  prova 
della  cessazione  definitiva  della  respirazione  nel  fatto  della  coin¬ 
cidenza  di  codesta  cessazione  con  la  cessazione  definitiva  dei 
battiti  del  cuore  e  della  circolazione.  —  Codesto  segno  desunto 
dallo  stato  del  cuore  significa  in  maniera  certa  che  |la  respira- 


(1)  Ann.  univ.  di  medicina ,  Voi.  XCII ,  p.  239  [4  8  39). 


/ione  ha  cessato  per  sempre.  L/ accostare  alle  nari  e  alla  bócca 
deJ  fili  di  lana  o  la  fiamma  d’  una  candela  accesa  ,  per  vedere 
se  stanno  o  no  immobili,  e  la  superficie  dello  specchio  per  ve* 
dere  se  si  appanna,  o  no,  sono  mezzi  troppo  fallaci  per  appog¬ 
giare  su  di  essi  un  giudizio  sicuro. 

In  questo  fatto  della  cessazione  definitiva  dei  battiti  del  cuore 
bisogna  pur  cercare  la  certezza  che  le  funzioni  del  sistema  ner¬ 
voso  sono  abolite  e  non  semplicemente  sospese^ 

Per  giudicare  dello  stato  di  vita  e  di  morte,  dallo  stato  del 
sistema  nervoso*  venne  proposto  di  titillare  l’ugola,  di  applicare 
gli  sternutalorii  sulla  pituitaria,  di  introdurre  nelle  narici  l’am¬ 
moniaca,  l’acido  acetico  ;  di  far  uso  dei  vescicatorii,  della  scot¬ 
tatura,  della  cauterizzazione  col  fuoco,  con  olio  bollente,  ecc.j 
ma  questi  mezzi  talvolta  non  provocano  nè  sensazione,  nè  mo¬ 
vimenti  in  individui  presi  da  affezioni  cerebrali  profonde  ,  ed 
ancor  meno  in  quelli  sottoposti  all’azione  dell’etere  e  del  clo¬ 
roformio.  La  perdita  compiuta  del  senso  e  del  moto  è  compa¬ 
tibile  con  la  vita  :  ma  quando  abbiano  definitivamente  cessato 
i  battiti  del  cuore  ,  codesta  perdita  diventa  uno  dei  fenomeni 
più  rilevanti  della  morte. 

In  somma,  la  Commissione  si  accorda  con  l’Autore  della  Me¬ 
moria  nel  pensare  ,  che  la  definitiva  cessazione  dei  moti  del 
cuore  e  della  circolazione  ,  Constatata  dalla  ascoltazione,  è  un 
Segno  immediato  della  morte;  segno  tanto  più  certo,  in  quanto 
che  la  cessazione  definitiva  dei  battiti  del  cuore  trae  seco  im¬ 
mediatamente  la  cessazione  delia  respirazione  e  delle  funzioni 
del  sistema  nervoso,  quando  questa  non  abbia  preceduta  quella. 

Il  secondo  segno  immediato  di  morte,  ammesso  da  Bouchutt 
ossia  il  rilasciamento  simultaneo  di  tutti  gli  sfinteri  in  conse¬ 
guenza  della  loro  paralisia,  non  offre  alla  Commissione  un  suf¬ 
ficiente  grado  di  certezza.  Secondo  lui  ,  durante  la  vita  ,  molti 
di  questi  muscoli  possono  esser  paralizzati;  ma  non  si  osserva 
mai,  nel  vivo,  il  rilasciamento  Simultaneo  dei  muscoli  delle  aper¬ 
ture  naturali,  e  quello  dell’iride.  I  Commissarii  ammettono  che 
ciò,  nell’immensa  pluralità  dei  casi,  è  effetto  delia  morte  e  non 
di  uno  stato  morboso.  Non  si  può  però  affermare  che  la  para- 
iisia  generale  degli  sfinteri  non  possa  esistere,  nell’uomo,  quan- 
d’ anche  la  morte  non  sia  consumata.  Tale  rilasciamento  si  os- 


serva  in  molte  agonie ,  nelle  quali  eoli’  ascoltazione  si  sentono 
ancora  i  battiti  del  cuore  :  certe  affezioni  cerebrali  possono  pro¬ 
durre  anch’  esse,  insieme  al  rilasciamento  degli  sfinteri,  la  dila¬ 
tazione  della  pupilla.  D’  altronde  la  simultaneità  di  questa  pa¬ 
ralisi  in  molte  occasioni  non  potrebbe  esser  constatata  ;  e  po¬ 
trebbe  esserlo  solo  da  un  medico  che  per  azzardo  o  per  dovere  tro¬ 
visi  accosto  a  un  agonizzante.  E  altresi  certo  che  si  può,  entro 
pochi  minuti,  produrre  in  un  animale  la  paralisia  della  pupilla 
e  quello  degli  altri  sfinteri,  tagliando  i  nervi  ottici,  i  due  setti¬ 
mi,  e  la  midolla  spinale  alla  regione  dorsale,  senza  che  ne  se¬ 
gua  immediatamente  la  morte. 

Due  membri  della  Commissione  (  Magendie  e  Rayer  )  hanno 
altresì  constatato,  sperimentando  sugli  animali  decapitati  a’qua- 
li  prolungavano  la  vita  mercè  la  respirazione  artificiale,  che  i 
battiti  del  cuore,  in  questi  animali  così  mutilati,  rimanevano 
nettissimi,  e  distintissimi  per  molti  minuti. 

Per  queste  considerazioni  la  Commissione  «redeche  il  secon¬ 
do  segno  immediato  della  morte,  ammesso  da  Bouchut ,  non  pre¬ 
senta  un  grado  sufficiente  di  certezza. 

Anche  il  terzo  segno  della  morte,  ritenuto  da  Bouchut  come 
certo,  non  sembra  alla  Commissione  possa  venir  ammesso.  Bou¬ 
chut  crede,  come  1’  Autore  delle  «  Lettere  sulla  certezza  della 
avvenuta  morte  »,  che  il  formarsi  di  un  velo  viscido  sulla  su- 
peificie  della  cornea,  con  avvizzimento  della  cornea  stessa  ,  è 
segno  certo  di  morte.  La  Commissione  fa  osservare ,  per  con¬ 
trapposto,  aver  essa  osservato  siffatto  velamcnto  viscido  con  av¬ 
vizzimento  del  globo  oculare  nel  cholera  asiatico,  molte  ore  pri¬ 
ma  della  morte  ,  quando  i  battiti  del  cuore  erano  ancora  per¬ 
cettibili  all’ascoltazione,  e  quando  per  dir  vero  i  battiti  arte¬ 
riosi  non  erano  piu  sensibili  al  tatto. 

In  somma,  uno  solo  dei  tre  segni  immediati  della  morte, am¬ 
messi  da  Bouchut ,  viene  ammesso  della  Commissione  ;  e  que¬ 
sto  è  la  cessazione  definitiva  dei  battiti  del  cuore,  e  della  cir¬ 
colazione.  Additando  questo  segno  ai  medici  incaricati  di  veri¬ 
ficare  le  morti,  Bouchut  ha  riempiuto  un  vuoto  lasciato  dai  me¬ 
dici  legali  nella  esposizione  dei  segni  immediati  della  morte.-— 

Quanto  ai  segni  remoti  e  certi  della  morte,  Bouchut  ne  am¬ 
mette  tre,  cioè  :  la  rigidità  cadaverica,  la  mancanza  di  contratti¬ 
lità  muscolare  sotto  gli  stimoli  galvanici  e  la  putrefazione. 


Tatti  ammettono  la  certezza  di  codesti  segni  ;  la  quale  non 
può  esser  contestata,  tanto  sono  positive  e  le  osservazioni  e  le 
esperienze  sulle  quali  essa  appoggia.  L’Autore  ha  esposto  nella 
Memoria  Io  stato  della  scienza  in  proposito  e  ha  confutato  al» 
cune  obbiezioni  ultimamente  mosse  contro  di  essi  dai  difensori 
delle  case  mortuarie. 

Delia  rigidità  cadaverica  non  occorre  parlarne.  Essa  da  un 
pezzo  è  ritenuta  come  segno  di  morte.  Non  v'  ha  stato  convul¬ 
sivo  o  tetanico  che  possa  esser  scambiato  con  essa,  e  che  offra 
la  successione  di  fenomeni  che  essa  presenta.  D’  altronde  nella 
rigidità  cadaverica  hanno  compiutamente  cessato  i  battiti  del 
cuore,  la  respirazione  e  le  funzioni  del  sistema  nervoso  :  men¬ 
tre  nelle  malattie  convulsive  persiste  la  circolazione. 

Recentemente  venne  contestato  che  la  compiuta  deficienza  di 
fenomeni  di  irritabilità  muscolare  sotto  l’influenza  di  diversi  sti¬ 
moli  e  del  galvanismo  sia  un  segno  di  morte.  Si  è  preteso  che 
talvolta  nell’asfissia  per  l’acido  carbonico,  e  massimamente  per 
l’asfissia  da  idrogeno  solforato,  i  muscoli  non  hanno  dato,  pri¬ 
ma  della  morte,  nessun  segno  di  contrattilità  allo  stimolo  gal¬ 
vanico.  Per  valutare  siffatta  asserzione  due  Commissarii  (Magendie 
e  Rayer)  hanno  fatto  le  seguenti  esperienze.  Venne  asfissiato  un 
coniglio  col  gaz  acido  carbonico.  La  respirazione  dopo  esser  di¬ 
venuta  celere,  si  è  rallentata,  e  l’animale  è  caduto,  senza  con¬ 
vulsioni,  in  uno  stato  di  morte  apparente,  caratterizzato  da  im¬ 
mobilità  e  insensibilità  compiute ,  da  mancanza  di  movimenti 
respiratorii,  e  da  un  notabilissimo  rallentamento  dei  battiti  del 
cuore  constatato  colla  ascoltazione.  Un  muscolo  della  coscia  fu 
posto  in  comunicazione  col  polo  di  una  pila  voltaica  ,  mentre 
che  il  conduttore  del  polo  opposto  era  applicato  sulla  pelle  del 
collo:  l’animale  immediatamente  ha  sentito  molte  scosse.  Que¬ 
sto  esperimento  ripetuto  molte  volte  ha  sempre  dato  il  mede¬ 
simo  risultamento.  Per  qualche  tempo  ancora  si  è  potuto  sen¬ 
tire  i  battiti  del  cuore  ;  poi  sono  definitivamente  cessati.  Uno 
spillo  conficcato  nel  cuore,  traversando  i  muscoli  intercostali  , 
non  ha  dato  nessuna  oscillazione.  Aperto  il  petto  ,  si  trovò  il 
cuore  immobile:  l’animale  era  morto.  1  muscoli  hanno  presen¬ 
tato  nuovamente  le  contrazioni,  tutte  le  volte  che  furono  sotto¬ 
posti  all’  influenza  dell’  elettricità. 


in  un  altro  esperimento  ferine  asfissiato  con  V  idrogeno  sol¬ 
forato  un  vigoroso  cane  di  mediocre  grossezza.  Sotto  l’azione  di 
codesto  energico  veleno,  l’animale  si  è  dapprima  vivamente  agi¬ 
tato,  poscia  cadde  in  uno  stato  di  morte  apparente,  dimostrata 
da  immobilità  e  insensibilità  sì  compiute  ,  ehe  non  si  è  potuto 
provocare  nessun  movimento,  nessun  indizio  di  sensibilità  piz¬ 
zicandone  le  labbra  e  la  coda.  I  moti  respiratorii  erano  sospe¬ 
si  :  i  battiti  del  cuore  ,  assai  diradati  *  ma  distintissimi  ,  eran  i 
soli  a  dar  segno  della  persistenza  delia  vita.  Messo  a  nudo  un 
muscolo  della  coscia,  e  sottoposto  all’azione  dell’elettricità,  si  è 
fortemente  contratto  :  un  minuto  dopo  i  battiti  del  cuore  ave¬ 
vano  cessato.  Aperto  immediatamente  il  petto,  si  è  trovato  il 
cuore  immobile.  Dopo  la  morte  i  muscoli  degli  arti  hanno  con¬ 
tinuato  a  presentare  contrazioni  sotto  l’azione  dell’ elettricità. 
L’irritabilità  muscolare  non  è  dunque  abolita  nell’asfissia  in¬ 
dotta  dall’acido  carbonico,  o  dall’idrogeno  solforato.  L’abo¬ 
lizione  di  questa  proprietà  della  fibra  muscolare  resta  dunque 
come  segno  certo  della  morte.  Ma  questo  seguo  non  si  può  aver 
buon©  se  non  in  capo  a  gran  numero  d’  ore  :  possono  essere 
estinte  compiutamente  e  da  molto  tempo  le  funzioni  del  cuore* 
del  polmone  e  del  sistema  nervoso,  può  esser  compiuta  la  morte 
dell’individuo,  e  i  muscoli  conservare  ancora  la  facoltà  di  cen¬ 
trarsi  sotto  l’influenza  di  eccitanti  diversi. 

Toccando  Bouchut  dell’altro  segno  della  morte,  della  putre¬ 
fazione,  ossia  delia  decomposizione  cadaverica,  egli  ha  rammen¬ 
tate  le  osservazioni  che  ne  dimostrano  il  valore.  Tuffavolfa  la 
morte  può  essere  constatata  molte  tempo  prima  della  putrefa¬ 
zione.  Le  particolarità  minute  riferite  dall’Autore  intorno  a  que¬ 
sto  soggetto  parvero  alla  Commissione  giustificate  dagli  sforzi 
fatti  recentemente  in  Francia  (  e  altrove,  aggìugniamo  noi  )  per 
eccitare  le  Autorità  a  erigere  le  case  mortuarie  nelle  quali  te¬ 
ttar  deposti  i  cadaveri  sino  al  principio  della  putrefazione. 

Avendo  in  sul  principio  del  presente  secolo  Hujeland,  e  molti 
medici  sostenuto  che  tutti  i  segni  della  morte  erano  incerti,  in¬ 
fuori  quello  delia  putrefazione  ,  si  sono  erette  delle  case  mor¬ 
tuarie  in  molte  città  della  Germania  ,  a  F  ranco  forte  sul  Meno  , 
ove  v’ha  la  più  famigerata  ,  ad  Hamburg,  a  Wisbaden  e  Wei- 
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mar.  Sebbène  ia  maggior  parte  di  sii  fatti  stabilimenti  sussista 
ancora,  la  loro  utilità  è  divenuta  sommamente  contestabile.  Le 
più  di  esse  sono  male  governate  «,  e  la  loro  interna  organizza¬ 
zione  lascia  molto  a  desiderare.  Finalmente,  durante  i  cinquan¬ 
ta  anni  da  che  sono  istituite  non  s’  è  veduto  nessun  esempio  di 
individui  trasportati  in  codeste  case  come  morti  ,  dietro  attesta¬ 
zione  autentica  del  medico  ,  i  quali  siano  tornati  in  vita.  L’ i- 
stituire  codeste  case  per  accogliervi  i  morti  fino  alla  putrefa¬ 
zione  sarebbe  come  non  far  nessun  conto  degli  altri  segni  della 
morte.  —  Ben  inteso  che  siffatte  osservazioni  critiche  non  ri¬ 
guardano  l’ istituzione  di  locali  destinati  a  deporre  i  cadaveri 
dei  poveri  ,  la  cui  famiglia  bene  spesso  non  ha  per  abitazione 
che  una  camera  paco  capace. 

Ili  questi  ultimi  tempi  venne  annunziato  come  segno  certo  di 
morte  la  impossibilità  di  far  sollevare  sulla  pelle  o  bolle  o  ve¬ 
sciche,  mercè  l’acqua  bollente  od  altri  stimoli.  Bouchut  dice 
che  codesto  segno  è  incerto.  Egli  ha  prodotto,  col  caloree  col- 
1’  acqua  bollente,  delle  vere  ampolle  in  sulla  pelle  delle  parti 
declivi  o  infiltrate  di  molti  cadaveri ,  in  taluni  de’  quali  era  già 
cominciata  la  putrefazione. 

È  bensì  vero  che  le  bolle  sollevate  sulla  pelle,  in  vita,  per 
l’azione  dell’acqua  bollente,  sono  d’ordinario  rigirate  da  un 
piccolo  cerchio  rosso  o  da  un’  aureola  infiammatoria  che  non 
si  ha  nelle  bolle  sollevate  dalla  pelle  del  cadavere:  ma  Bou¬ 
chut  ha  veduto  scottarsi  la  pelle  di  vecchii  e  di  cachettici  (quat¬ 
tro  ore  prima  cessassero  i  battiti  del  cuore)  senza  che  siasi  svi¬ 
luppato  rossore  intorno  al  punto  cauterizzato.  Un  membro  della 
Commissione  ( Rayer )  è  riuscito  ad  un  medesimo  risultamenio  e 
tacendo  scottature  sulla  pelle  degli  agonizzanti,  colla  intenzione 
di  rianimarli  o  di  prolungarne  la  vita,  e  operando  similmente 
su  de’ cadaveri.  D’altronde  l’aureola  suddetta  è  punto  o  poco 
appariscente  negli  uomini  di  colore.  Dunque  il  sollevarsi  di  una 
bolla  o  il  deporsi  di  siero  sotto  l’epidermide,  dopo  avervi  ap¬ 
plicata  l’acqua  bollente  non  si  può  tenere  come  segno  certo 
della  vita  ,  e  proprio  a  distinguerla  dalla  marte. 

Raccogliendo  le  conchiusioui  della  seconda  parte  della  Me¬ 
moria  di  Bouchut ,  e  i  fatti  che  hanno  rapporto  con  essa,  la  Com¬ 
missione  riconosce  : 


1. °  Che  la  cessazione  definitiva  dei  battiti  del  cuore  indicata 
dalla  cessazione  dei  rumori  cardiaci,  è  segno  immediato  e  certo 
della  morte  } 

2. °  Che  la  rigidità  cadaverica  è  anch’  essa  un  segno  certo 
della  morte 5 

3. °  Che  la  mancanza  di  contrattilità  muscolare,  sotto  la  in¬ 
fluenza  della  elettricità  o  del  galvanismo,  è  un  terzo  segno 
della  morte. 

4. °  Che  siccome  la  putrefazione  generale  del  corpo  non  si 
effettua  d’ordinario  che  molto  tempo  dopo  la  manifestazione 
dei  segni  precedenti,  non  è  necessario  aspettare  che  essa  si  ma¬ 
nifesti  per  dichiarare  avvenuta  la  morte  ,  e  proceder  quindi  o 
all’imbalsamazione  o  al  seppellimento. 

5. °  Che  siccome  la  cessazione  dei  battiti  del  cuore  e  della 
circolazione,  il  manifestarsi  della  rigidità  cadaverica,  e  l’abo¬ 
lizione  della  contrattilità  muscolare  non  si  possono  riconoscere 
e  valutare  da  altri  fuorché  dai  medici,  a  questi  esclusivamente 
debb’  essere  affidato  1’  ufficio  di  verificare  le  morti  ,  così  nelle 
città,  come  nelle  campagne. 

6. °  Che  siccome  si  può  constatare  la  morte  in  maniera  certa 
prima  che  sia  incominciata  la  putrefazione,  diventa  inutile  la 
istituzione  delle  camere  mortuarie  simili  a  quelle  istituite  in 
molte  città  della  Germania:  sarebbe  però  desiderabile  che  i 
cadaveri  dei  poveri  fossero  deposti  in  luogo  conveniente  sino  al 
momento  della  sepoltura. 

La  Commissione,  veduta  l’importanza  dei  fatti  esposti  dal¬ 
l’Autore,  e  come  egli  abbia  con  questa  Memoria  adempiuto  al 
voto  dell’Accademia  di  trovare  modo  come  rendere  più  pronto 
e  sicuro  il  diagnostico  della  morte  reale  e  della  morte  appa¬ 
rente  ;  ha  proposto  di  conferire  il  premio  Marini  ai  doti.  Bau- 
chut ,  come  Autore  della  migliore  Memoria  stata  presentata  al¬ 
l’Accademia  dopo  il  1837,  nel  quale  anno  veune  aperto  il  con¬ 
corso  a  risolvere  questo  argomento.  (  Comptes  rendus  des  séan- 
ces  de  V Acad.  des  Sciences,  29  mai  1848}  e  Annales  d'hygiene 
publique  et  de  mèdeeine  legale,  juillet  1848). 
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Dei  mezzi  dì  assicurare  la  riuscita  delle  amputazioni 
dei  membri;  Mi  moria  del  prof.  Sèdillot.  Sunto  eoa 
osservazioni  critiche  del  sig,  dott.  collegiata  Giam¬ 
battista  Boreili,  chirurgo  dello  spedale  dei  SS .  Mau¬ 
rizio  e  Lazzaro  di  Torino. 

Il  sig.  i Sèdillot,  professore  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Strasburgo 
ha  presentato  all’Accademia  delle  scienze  di  Parigi  nella  sua 
seduta  deili  4  settembre  p.  p.  (1)  una  Memoria  nella  quale,  dato 
un  breve  cenno  sui  metodi  operativi  delie  amputazioni  e  sulle 
loro  consecutive  medicazioni,  propone  alcuni  essenziali  cangia¬ 
menti  nella  pratica  generalmente  adottata  per  quelli  e  per  que¬ 
ste  ,  onde  uscire  ad  un  migliore  risaltato  nella  cura  degli  am¬ 
putati.  Egli  appoggia  quindi  le  sue  riflessioni  pratiche  sopra 
alcuni  casi  che  riferisce  pur  brevemente  di  amputazioni  eseguite 
secondo  i  suoi  precetti  e  condotte  a  buon-  termine. 

Intorno  a  questo  lavoro  più  pratico  che  scientifico,  dopo  di 
averne  esposto  un  compiuto  sunto ,  ragionerò  alcune  cose,  onde 
portai  quindi  un  severo  giudizio  sul  valore  delle  modificazioni 
essenzialissime  che  il  prof.  Sèdillot  crede  debbansi  introdurre 
nella  pratica  delle  amputazioni,  affine  di  assicurarne  una  più  co¬ 
stante  riuscita.  E  dissi  appunto  severo  ,  in  quanto  che  secondo 
la  mia  opinione  i  metodi  proposti  dal  prof.  Sèdillot  possano 
trarre  ad  una  quasi  rivoluzione  non  solo  nella  pratica  delle 
amputazioni  ,  ma  pure  nella  cura  della  maggior  parte  delle  ma¬ 
lattie  traumatiche.  Dessi  devono  meritare  per  conseguenza  le 
più  serie  meditazioni  per  parte  di  coloro  a  cui  sta  a  petto  il 
progresso  della  chirurgia  pratica. 

Il  professor  Sèdillot  incomincia  naturalmente  per  deplorare  la 
grande  mortalità  degli  amputati,  per  cui  la  morte  sottrarrebbe 
Sa  più  parte  dei  feriti  sottoposti  al  coltello  chirurgico,  ed  appena 
si  potrebbe  giungere  a  salvare  un  terzo  o  la  metà  degli  operati. 


(1)  V.  Gazette  Medicale  de  Paris  del  9  s  /  6  settembre  4  8  48, 
p.  7  20-7  30  e  seguenti.  —  Annales  de  Thèrapeuticjue  ,  T.  pi) 
pag.  23  8. 
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EgLi  si  consola  però  che  nelle  provincie,  per  essere  migliori  le 
condizioni  igieniche  tanto  degli  spedali  quanto  degli  individui 
stessi,  la  mortalità  non  è  sì  grande  come  negli  ospedali  di  Pa¬ 
rigi.  Le  amputazioni  tuttavia  sono  operazioni  per  sè  stesse  di  gra 
vissima  importanza,  e  qualunque  perfezionamento  introdotto  per 
assicurarne  l’esito  sarà  sempre  un  acquisto  per  la  scienza  e 
per  l’umanità. 

Secondo  il  prof.  Sédillol  i  chirurghi  si  sono  particolarmente 
proposti  di  evitare  la  prominenza  dell5  osso  o  la  conicità  del 
moncone  nella  scelta  delle  loro  pratiche  operative.  Il  metodo 
circolare  in  quattro  tempi,  col  quale  si  incide  la  pelle,  quindi 
lo  strato  superficiale  dei  muscoli,  lo  strato  profondo,  e  final¬ 
mente  !’  osso  lascia  una  specie  di  cono  profondo,  di  cui  la  base 
è  rappresentata  dalla  circonferenza  degli  integumenti  recisi  ,  e 
l’apice  dall’osso  che  trovasi  così  profondamente  nascosto  fram¬ 
mezzo  alle  parti  molli.  In  qualunque  caso  di  amputazione  cir¬ 
colare  questa  è  la  prima  e  quasi  unica  indicazione  da  riempir» 
si:  indicazione  che  si  mantiene,  e  persiste  sino  alla  fine  della 
cura  per  quanto  bene  siasi  praticata  l’ operazione  j  e  la  spor¬ 
genza  dell’osso  è  una  specie  di  continua  minaccia  che  sta  so¬ 
spesa  sopra  i!  capo  del  chirurgo,  poiché  se  il  moncone  fosse 
abbandonato  a  sè  medesimo,  i  muscoli  si  ritrarrebbero  rapida¬ 
mente  sopra  il  livello  dell’osso,  attrarrebbero  gli  integumenti 
e  determinerebbero  immancabilmente  la  conicità  del  moncone. 

Per  riparare  a  questo  grave  inconveniente  si  procurò  di  com¬ 
primere  il  membro  col  mezzo  di  un  bendaggio  circolare  per 
prevenire  la  contrazione  muscolare,  sostenere  le  parti  molli,  e 
mantenere  gli  integumenti  al  di  là  della  piaga  che  devono  co¬ 
prire  e  chiudere.  Si  riunisce  in  seguito  la  pelle  o  con  ìistarelle 
agglutinative  o  con  punti  di  sutura,  si  avviluppa  il  moncone 
con  un  pannolino  spalmato  di  unguento,  con  piumacciuoìi , 
compresse,  ecc.,  ed  il  tutto  si  mantiene  con  una  benda  circo¬ 
lare  abbastanza  stretta  per  contenere  la  medicazione.  La  prima 
medicazione  non  si  pratica  che  dopo  quattro  o  cinque  giorni  , 
sebbene  alcuni  chirurghi,  tra  cui  Gucrsant  figlio,  incomincino 
ad  adottare  l’antico  metodo  di  rinnovarla  il  giorno  dopo  l’am¬ 
putazione. 

Generalmente  tutti  ì  chirurghi  moderni  hanno  adottato  il 


metodo  delle  medica /.io  ni  non  troppo  frequenti,  e  se  questo  si* 
stema  comincia  a  cadere  in  discredito,  bisogna  ben  dire  che 
sianvi  succeduti  dei  grati  accidenti. 

Una  causa  che  dietro  le  amputazioni  ritarda  le  prime  medi 
cazioni  si  è  il  dolore  che  cagiona  all’ammalato  quella  specie 
di  strappamento  che  bisogna  fare  dell’apparecchio  medicati vo  , 
giacche  non  essendosi  ancora  stabilita  una  decisa  suppurazione  , 
che  serva  in  certo  qual  modo  ad  isolare  il  membro  delia  me¬ 
dicazione,  gli  umori  effusi  ed  essiccati  fanno  aderire  fortemente 
tutto  l’apparecchio  al  moncone. 

Secondo  il  prof.  $édillot.  le  medicazioni  sono  una  delle  più 
grandi  cagioni  della  mortalità  degli  amputati  per  i  gravi  acci¬ 
denti  a  cui  danno  luogo.  II  moncone  trovasi  quasi  strangolato 
da  un  apparecchio  inestensibile  ;  i  margini  della  piaga  lo  sono 
pure  dalle  listerelle  e  dalle  suture.  Gli  umori,  sangue,  siero¬ 
sità  e  pus,  ritenuti  nella  piaga  comprimono  le  carni,  fanno  osta¬ 
colo  alla  circolazione,  producono  L’edema  ,  il  gonfiamento,  l’in¬ 
fiammazione,  le  ri§ipoie,  i  focolari  purulenti,  il  discioglimento 
ulcerativo  dei  tessuti,  le  flebitidi ,  l’erosione  delle  vene,  la  pioe¬ 
mia,  la  carie  e  la  necrosi  dell’osso  ,  ecc.  (  !  !  ) 

Qui  l’A.  fa  un  appello  a  tutti  i  chirurghi,  i  quali  al  primo 
togliere  di  una  medicazione  ad  un  amputato,  devono  senza  dub¬ 
bio  avervi  trovato  la  pelle  edematosa,  coperta  di  flittene  nel¬ 
l’intervallo  delle  listerelle  emplastiche,  ed  insieme  risipelatosa 9 
un  pus  sanioso  e  fetido  rigurgitare  dall’interno  del  moncone  , 
e  tutti  gli  ammalati  accusare  un  sollievo  notabile  dopo  la  me» 
dicanone.  Chi  non  è  stato  testimonio  di  queste  piaghe  in  ap¬ 
parenza  riunite  quasi  in  totalità  e  che  bisognava  riaprire  per 
facilitare  lo  scolo  del  pus  raccolto  in  largo  focolare  sopra  l’a¬ 
pertura  fistolosa  ?  Quanti  ascessi  ed  infiltrazioni  purulente  hanno 
compromesso  delle  guarigioni?  Quante  carie  e  necrosi  ritardano 
indefinitamente  la  cara  ? 

Il  prof.  Sédìllot  inclina  pure  a  rinnovare  le  medicazioni  dopo 
le  prime  24  ore  per  assicurarsi  dello  stato  del  moncoue  ,  senza 
lestare  per  quattro  o  cinque  giorni  in  una  ignoranza  complet  i 
<ielle  condizioni  delia  piaga.  Ma,  egli  osserva,  le  medicazioni 
per  se  stesse  sono  faticanti  ,  dolorose  ,  espongono  al  freddo  e 
quindi  al  tetano,  esigono  un  tempo  lungo,  e  devono  essere  con- 


fidate  ad  assistenti,  dì  cui  l’esperienza  non  uguaglia  lo  zelo. 
Un’emorragia  non  può  essere  tosto  riconosciuta  ;  il  membro  am¬ 
putato  è  o  troppo,  o  troppo  poco  compresso,  i  bendaggi  si  ri¬ 
lassano,  le  carni  non  sono  più  sufficientemente  sostenute,  i  mu¬ 
scoli  si  ritraggono,  e  malgrado  tutta  la  perfezione  dell’  atto  ope¬ 
rativo  l’osso  fa  prominenza,  si  altera,  e  la  vita  dell’ ammalalo 
è  compromessa.  Per  la  qual  cosa  egli  è  d’opinione  che  i  ben¬ 
daggi  e  le  medicazioni  debbano  a  dirittura  sopprimersi.— Ed  al¬ 
lora  in  qual  modo  prevenire  la  sporgenza  dell’osso,  la  conicità 
del  moncone,  ed  ottenere  la  cicatrizzazione  della  piaga?  Ecco 
la  grande  quistione,  ed  ecco  secondo  il  prof.  Sédillot  i  mezzi  di 
risolverla. 

Non  avendo  le  medicazioni  altro  scopo  che  quello  di  mante* 
nere  in  contatto  i  lembi  della  ferita  e  per  tal  modo  antivenire 
la  sporgenza  dell’osso  per  la  ritrazione  muscolare,  la  conicità 
del  moncone,  e  per  ottenere  finalmente  una  soda  cicatrice,  si 
possono  egualmente  soddisfare  queste  indicazioni  abbandonando 
l’amputazione  circolare,  e  non  facendo  che  un  vasto  lembo  an¬ 
teriore  che  comprenda  i  due  terzi  della  circonferenza  del  mem¬ 
bro,  mentre  1’ ultimo  terzo  sarebbe  quindi  tagliato  perpendico¬ 
larmente  al  livello  degli  angoli  del  grande  lembo  :  per  questo 
modo  il  lembo  ricadendo  sulla  piaga  pel  suo  proprio  peso  ,  la 
ricopre,  la  chiude,  senza  l’indispensabile  soccorso  d’ un  appa¬ 
recchio  di  medicazione. 

Un  pannoiino  piegato  in  due,  della  lunghezza  di  due  dita 
trasverse  spalmato  di  unguento  digestivo  è  prima  applicato  so¬ 
pra  l’osso  in  modo  a  stabilire  un  canale  centrale  per  lo  scolo 
dei  liquidi.  Due  spilli  a  sutura  impiantate  agli  angoli  del  lembo 
mantengono  questi  ben  ravvicinati  alle  parti  molli ,  e  ne  pro¬ 
muovono  la  riunione  per  prima  intenzione  senza  dar  luogo  a 
ritenzioni  di  pus  nella  piaga,  giacche  estraendo  dopo  tre  o  quattro 
giorni  il  pannolino  suddetto,  vi  rimane  una  cavità  centrale  ver¬ 
ticale,  per  mezzo  della  quale  colano  il  sangue,  la  sierosità  ed 
il  pus. 

Il  moncone  si  lascia  a  nudo  affinchè  esposto  allo  sguardo  del 
chirurgo  si  possa  occorrere  tosto  ai  minimi  accidenti  colle  fo_ 
mentazioni  calde  o  fredde,  colle  lavature,  unzioni,  infezioni,  ecc, 
il  pus  non  soffermando  nella  piaga  non  contrae  odora 


smembro  nei  casi  di  sussulti  sarebbe  facilmente  contenuto  con 
un  fazzoletto  od  altro  pezzo  di  lino. 

Il  prof.  Sédilloi  prende  pure  la  precauzione  di  smozzare  l’an¬ 
golo  anteriore  delle  disfisi  ossee  per  impedire  la  troppo  grande 
irritazione  dei  tessuti  in  iorq  contatto;  e  l’interporre  un  panno¬ 
lino  nei  primi  giorni  gli  pare  che  concorra  a  questo  risultato. 

Ma  tutto  il  complesso  del  metodo  di  medicazione  raccoman¬ 
dato  dal  prof.  Sèdiilot  non  è  soltanto  diretto  ad  evitare  la  co¬ 
nicità  del  moncone  ,  e  di  poter  sopprimere  le  medicazioni  :  il 
Suo  principale  scopo  è  di  prevenire  la  ritenzione  dei  liquidi 
nella  piaga;  e  questo,  egli  non  saprebbe  troppo  dirlo  ,  è  il  più 
grande  pericolo  di  ogni  operazione  chirurgica  t  desso  contiene 
la  spiegazione  delle  riuscite  e  degli  insuccessi  delle  operazioni, 
ed  una  tale  indicazione  è  forse  la  più  importante  della  chirur¬ 
gia.  Per  questa  ragione  egli  rigetta  l’ amputazione  circolare  e  le 
medicazioni  per  evitare  cosi  la  ritenzione  del  pus. 

Un’avvertenza  dà  ancora  il  prof.  Sédillot  nella  formazione  del 
suo  lembo  anteriose.  Per  lui  la  regione  anteriore  di  un  membro 
non  è  rigorosamente  l’ anatomica  ,  è  piuttosto  la  regione  che  è 
in  opposizione  a  quella  sopra  cui  deve  appoggiarsi  il  membro, 
onde  evitare  così  la  ritenzione  dei  liquidi ,  ed  evitare  la  coni¬ 
cità  del  moncone.  Così  per  il  prof.  Sèdiilot  la  faccia  anteriore 
dell’avambraccio  è  ia  posterior  esterna,  quella  del  braccio  è  la 
esterna.  Tuttavia  egli  ammette  tutte  le  modificazioni  possibili 
che  vengano  richieste  dalla  natura  deile  lesioni ,  dai  repentini 
disfacimenti,  dalla  forma  dei  membri,  dai  bisogni  operativi, 
purché  non  si  perda  di  vista  il  principale  oggetto,  quello  cioè 
di  favorire  lo  scolo  dei  liquidi.  La  soppressione  delie  medica¬ 
zioni  e  delia  conicità  del  moncone  vengono  in  seconda  linea. 

Discorre  quindi  il  prof.  Sèdiilot  alcune  cose  generali  intorno 
al  metodo  dell’unico  lembo  anteriore.  Una  tal  pratica  secondo 
lui  non  è  molto  antica  e  non  fu  giammai  generalizzata.  Quando 
poi  venne  adottata  in  alcuni  casi  come  nell’  amputazione  della 
gamba,  del  piede,  del  ginocchio,  il  lembo  fu  per  lo  più  prati¬ 
cato  posteriormente;  il  qual  fatto,  secondo  il  prof.  Sedili ot,  di¬ 
mostra  quanto  siasi  disconosciuta  1’  importanza  delie  sue  osser¬ 
vazioni  sulla  ritenzione  dei  liquidi  ,  soppressione  delie  medica- 
sioni  ,  eco. 
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Fatto  quindi  un  rapido  cenno  delle  amputazioni ,  in  cui  un 
solo  lembo  anteriore  venne  già  preconizzato,  siccome  da  Manec 
nell’  amputazione  coxo  femorale ,  ovvero  adottato  siccome  da 
Hello  nell’  amputazione  della  coscia  ,  e  da  Malapert  e  Marni  y 
nella  disarticolazione  della  spalla  ed  in  quella  della  mano,  egli 
considera  il  dott.  Baudens  come  il  partigiano  pii*  avanzato  di 
questo  metodo  ,  sebbene  il  dott.  Baudens  conservi  ancora  un 
piccolo  lembo  posteriore ,  il  quale  però  sarebbe  troppo  corto 
per  alterare  il  carattere  del  metodo.  Sonvi  però  a  confessione 
delio  stesso  prof.  Sédillot  delle  amputazioni,  nelle  quali  il  me¬ 
todo  del  lembo  anteriore  è  con  ragione  rigettato  ,  siccome  nel- 
F  amputazione  tibio-tarsea  ed  altre  ,  in  cui  prima  di  tutto  si 
deve  procurare  di  avere  un  lembo  che  possa  promupvere  una 
cicatrice  abbastanza  solida  e  resistente  per  dare  appoggio  di¬ 
retto  al  corpo.  Al  qual  oggetto  la  pelle  del  calcagno  col  sua 
denso  tessuto  cellulare  serve  molto  acconciamente.  Lo  stesso  si 
dovrebbe  diro  con  molto  maggiore  ragione  delle  amputazioni 
tarso-tarsee  e  tarso -metatarsee. 

Parimenti  sonri  altre  amputazioni  nelle  quali  il  metodo  del 
lembo  anteriore  o  non  è  adottato  per  esservene  altri  migliori , 
o  uou  è  realmente  adottabile.  Ma  il  prof.  Sédillot ,  siccome  già 
dissi  ,  non  insisterebbe  tanto  per  il  metodo  del  lembo  ,  quanto 
per  impedire  la  ritenzione  degli  umori,  sopprimere  in  seguito  gli 
inconvenienti  delle  medicazioni  ,  ed  evitare  la  prominenza  del- 
1’  osso.  Ecco  su  quanto  insiste  più  fortemente  il  prof.  Sedillota 

Egli  fa  intanto  seguire  la  esposizione  di  dodici  casi  di  ampu¬ 
tazioni  ,  le  quali  mi  contenterò  soltanto  di  accennare,  essendo 
per  loro  stessi  poco  concludenti.  Nella  maggior  parte  di  essi 
manca  l’epoca  della  guarigione:  in  nessuno  è  descritto  il  pro¬ 
cedimento  operativo  adottato  nei  singoli  casi,  dovendo  il  mede¬ 
simo  ricavarsi  interamente  da  quanto  si  è  esposto  nelle  genera¬ 
lità  sopra  esposte:  mancano  poi  affatto  quei  dettagli  circonstan¬ 
ziati  del  seguito  delle  operazioni  che  fanno  apprezzare  al  suo  giu¬ 
sto  valore  l’applicazione  dei  precetti  pratici  operativi  e  medicativi 
ai  varj  membri,  alle  varie  condizioni  di  età,  sesso,  sensibilità, 
idiosinerasia  ,  ecc. 

Le  amputazioni  operate  sono  le  seguenti  :  1  al  terzo  superiore 
della  coscia  con  lembo  anteriore:  6  alla  gamba  nel  luogo  d’ e- 


lezione,  di  cui  cinque  con  lembo  esterno,  ed  una  con  largo 
lembo  anteriore:  1  all’articolazione  tibio-tarsea  con  lembo  in¬ 
terno  ed  inferiore  :  1  al  pollice  del  piede  con  morte  per  com¬ 
plicazione  di  pioemia  per  l?  introduzione  diretta  del  pus  nelle 
vene  (?)  :  1  al  braccio  con  lembo  esterno  ed  alquanto  ante¬ 
riore:  1  alt’ avambraccio  :  finalmente,  1  nell’articolazione  meta¬ 
carpo  falangea. 

I  corollari  più  sostanziali  che  potrebbero  dedursi  dall’  esposto 
sunto  della  Memoria  del  prof.  Sédillol  sarebbero  a  mio  parere 
i  seguenti  : 

1. °  Le  medicazioni  dietro  le  amputazioni  sono  una  delle  grandi 
cagioni  della  mortalità  degli  amputati  per  i  gravi  accidenti  a  cui 
danno  luogo  : 

2. ^  Le  medicazioni  devono  sopprimersi  : 

3. °  Per  evitare  la  sporgenza  dell’  osso  e  la  conicità  del  mem¬ 
bro  si  deve  rinunziare  al  metodo  circolare,  ed  abbracciare  quello 
di  ua  gran  lembo  unico  anteriore,  il  quale  per  proprio  peso 
copra  tutta  la  ferita: 

4. p  II  più  grand©  ostacolo  alla  riuseita  delle  amputazioni  si 
è  la  ritenzione  degli  umori  animali,  sangue,  sierosità,  pus,  nella 
piaga  dell’amputazione:  questa  forma  il  più  grave  pericolo  di 
tutte  le  operazioni  chirurgiche,  spiega  i  successi  e  le  cattive  riu- 
scite,  ed  è  forse  la  più  importante  indicazione  della  chirurgia. 

5. °  Gli  umori  che  si  effondono  nella  piaga  dell’amputazione 
devono  tosto  trovare  un  esito  che  da  quella  li  allontani.  Up 
pannolino  lasciato  nel  centro  della  piaga  tra  l’osso  ed  il  lembo, 
serve  a  stabilire  un  canale,  per  cui  liberamente  possono  colare 
ed  uscire  gli  umori. 

Ecco  i  punti  principali  e  più  essenziali  del  lavoro  del  prof, 
Sedillot ,  i  quali  ancora,  ove  volessero  veramente  stringersi  in 
più  brevi  parole,  potrebbero  formolarsi  nei  seguenti  termini  : 

evitare  ?d  ogni  potere  la  ritenzione  degli  umori  nella  piaga 
dell’amputazione  :  2.®  impedire  nel  tempo  stesso  la  sporgenza 
dell’osso  e  la  conicità  del  moncone.  Soddisfanno  alla  prima  in¬ 
dicazione  la  presenza  del  pannolino  ]tra  l’  estremità  dell’  osso 
reciso  ed  il  lembo,  non  che  la  soppressione  delle  medicazioni: 
soddisfa  alla  seconda  la  formazione  del  visto  lembo  anteriore 
unico,  che  per  proprio  peso  copre  tutta  la  superficie  deila  piaga. 


Ridotti  cosi  alla  loro  più  semplice  e  sintetica  espressione  i 
precetti  pratici  risultanti  dal  complesso  della  Memoria  del  pro¬ 
fessor  Sèdi llot  ,  io  procurerò  di  analizzarli  nel  loro  senso  più* 
vasto  e  più  esperimentale  onde  pormi  in  grado  di  giudicare  se 
dessi  siano  accettabili,  e  con  quali  condizioni,  nel  progresso  della 
scienza  chirurgica. 

Questo  mio  lavoro  dovendo  essere  ben  meditato  ed  appro¬ 
fondito  sarà  più  tardi  consegnato  a  questi  Annali. 

Intanto  io  mi  affretto  a  pubblicare  la  traduzione  letterale  di 
una  lettera  che  ho  comunicato  all’Accademia  di  medicina  di  Pa¬ 
rigi  ali’  occasione  della  Memoria  del  prof.  Sédillot  :  lettera  ri¬ 
guardante  un  mio  metodo  operativo  al  terzo  inferiore  del4 
gamba. 

Sig.  Presidente  , 

Ho  letto  oggi  stesso  nel  rendiconto  dei  lavori  accademici  del 
numero  37  della  «  Gazeite  medicale  de  Paris»  il  sunto  di  una 
Memoria  presentata  dal  prof.  Sédillot  all’Accademia  delle  scienze, 
che  porta  per  titolo  :  «  Mezzi  di  assicurare  la  riuscita  nelle  am¬ 
putazioni  dei  membri  ». 

Lasciando  per  ora  da  parte  i  due  punti  principali  della  pra¬ 
tica  chirurgica  che  costituiscono  il  merito  fondamentale  del  la¬ 
voro  dell’illustre  professore  di  Strasburgo,  io  rileverò  solamente 
per  il  mio  conto  la  regola  seguente  che  egli  raccomanda  quale 
compimento  del  suo  metodo.  Bisogna  avere  la  precauzione  di 
abbattere  V  angolo  anteriore  delle  diafisi  ossee  per  impedire  la 
troppo  grande  irritazione  dei  tessuti  in  loro  contatto  ,  e  V  inter¬ 
porre  un  pannolino  nei  primi  giorni  concorre  a  questo  risultato... 

In  queste  poche  parole  sta  rinchiuso  un  grande  precetto  chi¬ 
rurgico  che  serve  di  base  od  un  nuovo  metodo  di  amputazione 
al  terzo  inferiore  della  gamba  che  mi  appartiene,  e  che  io  ado¬ 
pero  con  successo  da  alcuni  anni.  Io  ho  l’onore  di  darne  oggi, 
con  tutta  la  brevità  possibile,  comunicazione  all’  illustre  corpo 
di  cui  Ella  e  il  degnissimo  Presidente.  Se  ho  ritardato  finora 
a  pubblicare  questo  metodo  egli  si  è  perchè  io  intendeva  di 
farne  una  piccola  monografia  unitamente  a  qualche  altro  me¬ 
todo  operativo  che  mi  è  proprio,  quale  sarebbe  un  nuovo  pro¬ 
cedimento  per  praticare  con  successo  la  pupilla  artificiale  rite¬ 
nuta  impraticabile  sinora  in  certi  casi  ,  come  pure  un  altro  per 
la  cura  radicale  di  una  sorta  d’  ernia  ombellicale,  ecc. 
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Ma  alcune  ragioni  troppo  potenti  me  ne  distolsero  sino  al 
presente.  Tuttavia  il  mio  metodo  d’amputazione  al  terzo  infe¬ 
riore  della  gamba  avendomi  già  somministrato  oltre  dodici  casi 
di  riuscita  pronta  ,  costante  e  completa  ,  siccome  possono  ren¬ 
dermene  testimonianza  gli  allievi  dello  spedale  dei  cavalier  i  dei 
SS.  Maurizio  e  Lazzaro,  di  cui  sono  uno  dei  chirurghi  primarj, 
mi  affretto  di  non  più  ritardarne  la  pubblicazione. 

Ecco  ora  quali  sono  le  ragioni  che  m'hanno  condotto  ad  adot¬ 
tare  questo  metodo. 

Avendo  sovente  osservato  quando  io  praticava  delle  amputa» 
zioni  al  terzo  inferiore  della  gamba  sotto  la  direzione  di  uno 
dei  miei  venerati  maestri  e  mio  predecessore  ,  il  dott.  Garbi- 
glie  td ,  che  nel  metodo  circolare  la  cresta  della  tibia  perforava 
molte  volte  coll'ulcerazione  la  parte  superiore  del  lembo,  e  che 
anche  nei  casi  di  non  perforazione  la  cicatrice  riusciva  quasi 
serupre  in  questo  punto  troppo  dolorosa,  debole,  e  facile  a  la¬ 
cerarsi  sotto  le  trazioni  cagionate  dall’  uso  della  gamba  artifi¬ 
ciale  sotto  forma  di  stivale  ;  non  troppo  partigiano  ,  e  per  ra¬ 
gioni  ,  del  metodo  a  lembi  di  cui  le  varietà  cosi  moltiplicate 
del  resto  devono  inspirare  poca  confidenza  ,  ho  voluto  esperi- 
mentare  alla  mia^volta  ed  evitare  questo  ostacolo  ,  smozzando 
la  cresta  troppo  sporgente  della  tibia,  siccome  raccomandavano 
già  il  dottor  fiicherancl  ed  altri  operatori  per  l’amputazione  al 
terzo  superiore.  Per  la  qual  cosa  dopo  aver  segato  perpendico¬ 
larmente  le  d&e  ossa  io  fagliava  con  una  sega  più  fina  l’angolo 
acuto  della  tibia. 

Ma  fin  dai  primi  esperimenti  mi  si  presentarono  due  impor¬ 
tanti  modificazioni  ad  introdursi:  1 .°  di  rendere  molto  più  ot¬ 
tuso  l’angolo  della  tibia  cosi  smozzato  ,  segando  prima  la  sua 
cresta  all’  altezza  di  due  centimetri  circa  ,  e  discendendo  in  se¬ 
guito  obliquamente  verso  il  bordo  posteriore:  2.°  di  accorciare 
Io  testa  del  peroiteo  segando  la  prima  volta  alquanto  obliqua¬ 
mente  invece  di  segar  trasversalmente,  stantechè  l’estremità  del 
peroneo  amputato  restava  troppo  mobile,  e  troppo  sporgente  tra¬ 
verso  la  cicatrice. 

Praticando  con  questo  metodo  l’amputazione  al  terzo  inferior 
della  gamba  T  si  può  ottenere  la  riunione  per  prima  intenzione, 
ed  avere  urta  cicatrice  pronta,  solida  e  resistente  a  tutte  le  tra¬ 
zioni  portate  sopra  di  essa  dalla  gamba  a  stivale. 


Onesto  per  Io  meno  è  il  risaltato  costante  che  ho  ottenuto 
in  lutti  i  casi.  Oli  ammalati  così  amputati  presentano  ordina¬ 
riamente  èra  il  20  9  e  30.°  giorno  una  cicatrice  completa,  e  pos¬ 
sono  calzare  qualunque  gamba  artificiale  tra  il  30.°  e  40.°  giorno. 

Aggiungerò  ancora  che  in  alcuni  casi  di  imprevedute  compli¬ 
cazioni,  e  segnatamente  in  uno  di  grave  infiammazione  soprag¬ 
giunta  al  moncone  per  lo  sviluppo  subitaneo  di  sifilide  costitu¬ 
zionale,  come  in  un  altro  di  emorragia  secondaria,  ecc.,  non  solo 
non  venne  impedito  il  successo  ,  ma  fu  confermata  la  superio¬ 
rità  di  cjuesto  metodo  operativo. 

Riepilogherò  in  poche  parole  la  pratica  operativa  da  seguirsi 
in  questo  nuovo  metodo  d’amputazione  al  terzo  inferiore  della 
gamba. 

1.®  Taglio  circolare  della  pelle  e  del  tessuto  cellulare  sotto¬ 
stante,  immediatamente  al  di  sopra  dei  malleoli,  ove  nulla  s’op¬ 
ponga  per  parte  della  lesion*  o  della  malattia. 

2  8  Dissecazione  diligente  del  tessuto  cellulare  dall’aponeu¬ 
rosi  della  gamba. 

3. °  Taglio  circolare  dei  muscoli  e  de!  periostio  ad  un’altezza 
sufficiente  come  per  il  metodo  ordinario. 

4. p  Invece  dei  segamento  trasversale  dell’osso,  segamento  obli¬ 
quo  dal  di  dentro  al  di  fuori  e  dal  basso  in  alto  portante  un 
angolo  all’  incirca  di  30  gradi. 

5. °  Dissecazione  delle  parti  molli  sulla  superficie  anteriore 
della  tibia  con  incisione  semicircolare  del  periostio  all’  altezza 
di  due  centimetri  circa. 

6. °  Secondo  segamento  della  tibia  in  senso  trasversale  riguar¬ 
do  all’asse  longitudinale  della  medesima  ed  in  senso  obliquo  di 
alto  in  basso  e  dal  davanti  all’ indietro  riguardo  all’asse  per¬ 
pendicolare,  cominciando  all’altezza  sopramenzionata,  e  termi» 
nando  qualche  linea  al  di  sopra  dell’  angolo  posteriore  della 
tibia. 

7. ®  Riunione  trasversale  della  pelle  per  prima  intenzione. 

Gli  amputati  con  questo  metodo  portano  facilissimamente  ogni 

sorta  di  stivali.  Io  n»i  riservo  tuttavia  di  farne  conoscere  uno 
ispeciale  ,  che  per  la  sua  semplicità  ,  per  la  sua  facile  applica- 
azone  ,  per  la  sua  comodità  e  modicità  del  prezzo  compirà  con 
questo  nuovo  m«todo  tutto  il  perfezionamento  che  sij?può  aiteu- 


658 

dere  nello  sfato  attuale  dell’arte  chirurgica  per  rimediare  alle 
conseguenze  deplorabili  di  una  amputazione  al  terzo  inferiore 
della  gamba. 

Aggradisca,  ecc. 

Torino  addì  15  settembre  1848. 

Ebbrezza  jodica  ;  del  dott.  DeCondé. —  I  sintomi  determinati 
dall’ iodio  o  piuttosto  dall’ioduro  di  potassio  nel  soggetto  in  di¬ 
scorso  ,  non  sono  tali  quali  vengono  descritti  in  generale  dai 
tossicologi.  Queste  sostanze  sono  rappresentate  da  essi  come 
agenti  a  guisa  dei  veleni  irritanti  e  corrosivi  ,  che  producono 
vomito,  scariche  alvine  liquide,  dolori  gastro-intestinali,  sete,  e 
talvolta  moti  convulsivi  puramente  sintomatici:  in  una  parola, 
l’iodio  viene  considerato  come  sostanza  che  agisce  direttamente 
sullo  stomaco  e  sugli  intestini,  e  per  nulla  affatto  sul  cervello, 
a  meno  che  ciò  avvenga  in  conseguenza  della  reazione  prodotta 
dalla  infiammazione  gagliarda  dei  visceri  addominali.  Nell’am¬ 
malato  di  cui  riporta  la  storia  il  dott.  Decondè ,  sono  stati  in¬ 
vece  osservati  soprattutto  i  sintomi  cerebrali.  —  Desso  amma¬ 
lato,  dell’  età  di  55  anni,  era  stato  trattato  ,  dal  24  settembre 
1845  fino  al  20  febbrajo  1846,  coll’  ioduro  di  potassio,  per  un 
impetiggine  pustolosa  alla  fronte  che  cedette  in  fatti  a  questo 
trattamento.  Non  si  dice  a  qual  dose  il  medicamento  sia  stato 
impiegato.  Fin  dai  primi  momenti  del  suo  soggiorno  nell’ospi¬ 
tale  lagnavasi  di  un  calore  insolito  ai  piedi  ,  eh’  egli  attribuiva 
all’uso  delle  pantofole  dategli  dallo  stabilimento.  Il  giorno  istesso 
del  suo  licenziamento  dall’ospitale,  questo  calore  divenne  do¬ 
loroso  e  assai  incomodo  ;  s’  aggiunse  il  tremore  degli  arti  e 
l’ammalato  provò  tutti  i  sintomi  e  la  sensazione  interna  del- 
l’ubbriacliezza.  a  Incertezza  e  barcollamento  nei  movimenti,  va¬ 
cillazione  degli  arti  inferiori,  vertigini;  occhi  incantati,  da  ebe¬ 
te  ;  vista  debolissima  e  corta  ;  gli  oggetti  appariscono  doppi  e 
ruotanti  ».  Tutti  questi  fenomeni  continuarono  per  molte  setti¬ 
mane.  Verso  il  30  marzo,  si  osservò  un  sintomo  nuovo.  L’  am¬ 
malato  ,  volendo  mangiare,  s’  accorse  che  non  poteva  più  muo* 
vere  le  labbra  e  le  guancie;  i  muscoli  della  faccia  d’ambo  i  la¬ 
ti  ,  erano  paralizzati  ,  di  modo  che  gli  alimenti  passando  e  ri¬ 
passando  continuamente  da  una  parte  all’  altra  della  bocca  e 
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distendendo  le  goaiìcie  ,  egli  era  costretto  di  respingerli  colle 
dit  i.  Ac  usava  inolire  ai  dorso,  al  capo  ed  alle  membra  sensa?» 
zioni  vaghe  indefinibili. 

Ecco  un’altra  enumerazione  dei  sintomi  notati  il  1.°  aprile  nel- 
l’infermeria  d’Arlon.  a  Incesso  vertiginoso,  vista  debole,  aspetto 
(T  un  uomo  ubbriaco  ;  parola  a  sussulto,  e  rumoreggiante  :  gli 
occhi  sembrano  rivolti  più  all’esterno  che  nello  stato  normale. 
Il  polso  è  regolare,  un  pò  frequente,  non  è  p  eno,  nè  duro.  La 
faceia  non  presenta  quel  pallore  degli  individui  affetti  da  tre¬ 
more  mercuriale  ,  nè  l’ injezione  di  chi  trovasi  in  preda  al  de¬ 
lirio  dei  bevoni  ;  la  pupilla  non  è  dilatata,  nè  contratta  ». 

Decondè  ha  voluto  assicurarsi  se  ,  dopo  sei  settimane  da  che 
era  sospeso  il  trattamento  jodurato,  la  sostanza  era  stata  intie¬ 
ramente  eliminata.  Seguendo  il  processo  indicato  da  Mialhe  nel 
Suo  a  Traité  de  l’art  de  formuler  »,  ne  scoperse  traccie  mani¬ 
feste  nell’ orina.  Assoggettato  da  quel  momento  l’individuo  al¬ 
l'uso  dei  sudoriferi,  dei  purgativi  e  dei  diuretici,  e  ricominciato 
l’esperimento  il  1  di  maggio,  l’acido  nitrico  versato  sull’o- 
rina  meseolata  coll’amido  non  gli  comunicò  più  la  benché  lieve 
tinta  rosso-violacea.  L’  ioduro  dì  potassio  sembrava  adunque 
questa  volta  compiutamente  eliminato.  Tuttavia  gli  accidenti 
persistevano.  Si  ebbe  ricorso  inutilmente  (verso  il  principio  di 
giugno)  all’uso  della  stricnina.  La  riapparizione  dell’impetiggine 
non  produsse  più  alcun  cambiamento  ,  ed  ecco  in  quale  stato 
trovavasi  il  soggetto  sul  principio  del  mese  di  luglio  :  «  Ognora 
l’istessa  sensazione  di  ebbrezza.  La  diplopia  è  cessata;  passeggia 
con  maggior  sicurezza.  Tremore  a  quando  a  quando  dei  mu¬ 
scoli  ;  1’  individuo  talvolta  non  sente  l'impressione  del  terreno 
su  cui  cammina  ;  dolori  frequenti  ai  polpacci  ;  senso  di  formi¬ 
colìo  negli  arti’inferiori.  11  rilasciamento  momentaneo  delle  guan- 
cie  non  si  è  più  presentato,  ma  v’  ebbe  a  più  riprese  un  certo 
tremore  della  lingua  ». 

L’Autore  venne  a  sapere,  dopo  la  sua  partenza  da  Arlon,  che 
l’ammalato  era  diventato  pazzo,  ed  erasi  gettato  dalla  finestra. 
( Gazette  medicale  de  Paris,  N,  41  del  1848;  dagli  Archwes  de 
la  mèdecine  Belge ,  avril  1848). 

—  Noi  non  conosciamo  alcun  fatto  analogo  nella  scienza  t  e 
non  possiamo  dispensarci  dal  domandare  se  ì’  ioduro  di  potas- 
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sio  impiegato  per  !o  spazio  di  quattro  mesi  fosse  perfettam  rdó 
puro.  All’Autore  non  è  venuto  siffatto  dubbio,  e  non  ne  muove 
parola. 

Nuova  eziologia  della  tubercolósi  ;  del  doti.  Vanner.  --  L’A. 
fece  lettura  all’Accademia  nazionale  di  medicina  di  Parigi  (se 
duta  18  aprile  1848)  di  una  scrittura  intitolata  «  Eziologia  della 
tubercolizzazione  ».  Richiamando  la  opinione  già  da  lui  emessa 
anni  sono,  in  un  lavoro  sui  fenomeni  fisici  e  chimici  della  vi¬ 
ta,  che  i  principii  calcari  sono  la  causa  principale  della  tuber 
coldsi  polmonare,  narra  come  avendo  egli  udito  narrare  che  in 
Sologne  non  v’  ha  tisici,  fermò  stanza  per  quìndici  mesi  in  que¬ 
sta  regione,  e  vi  intraprese  un  gran  novero  di  ricerche.  Codeste 
gli  hanno  provato  che  quella  è  una  verità;  e  che  in  una  certa 
parte  di  quella  provincia  non  v’ha  nè  tisici,  nè  scrofolosi,  nes¬ 
sun  ragazzo  con  mesenterite,  e  neppure  calcolosi.  Il  suolo  della 
parte  della  Sologne  dove  non  v’  ha  tisici  è  intieramente  com¬ 
posto  di  silice  e  di  albumina  fino  alla  profondità  di  80  metri. 
La  terra  vegetale,  il  cui  strato  è  assai  superficiale  e  poco  pro¬ 
fondo,  non  contiene  che  silice,  albumina,  resìdui  di  vegetabili, 
e  in  alcuni  punti  delle  terre  di  alluvione:  in  nessun  luogo  vi 
ha  traccia  di  calce.  Le  piante  che  richiedono  la  calce,  o  non 
crescono  o  crescono  male  ;  non  vi  si  vedono  che  piante  a  sili¬ 
ce,  segale,  frumento  aero,  e  alcune  graminacee,  praterie,  piante 
a  potassa  e  a  soda,  eco.  —  Ravvicinando  questi  dati,  l’Autore 
venne  a  conchiudere  che  la  tubercolósi  è  prodotta  dai  principii 
calcari  che  trovansi  sia  negli  alimenti,  sia  nelle  acque  potabili. 
Ecco,  del  resto,  in  qual  modo  sono  da  lui  classificate  le  cause 
che  determinano  la  tubercolizzazione.  4.°  Alimentazione  che  con 
tenga  principii  calcari;  2.*  una  certa  condizione  del  sangue,  sia 
che  l’individuo  sia  stato  indebolito  per  ogni  maniera  di  cagio¬ 
ni  ,  sia  che  abbia  derivato  dai  genitori  questa  funesta  eredità  ; 
3.°  mancanza  di  esercizio  ;  4. 41  abitazione  in  luoghi  umidi,  e 
mancanza  di  soleggiamento  ;  5.°  introduzione  di  diverse  polveri 
negli  organi  polmonari.  ■ —  Godesti  fatti  consigliarono  1’  Autore 
a  far  prova  del  bicarbonato  di  soda  nella  cura  della  tisichezza  : 
ma  non  ne  ha  ottenuto  alcun  buon  risultaraento.  Siffatto  trat¬ 
tamento  gli  è  sembrato  conveniente  soltanto  agli  ammalati  tra- 
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vogliati  da  catarro  polmonare  cronico.  Finalmente,  altra  delle 
conchiusionì  alle  quali  fu  ridotto  dalle  sue  ricerche  sarebbe  dì 
consigliare  il  soggiorno  nella  Sologne  a  chi  è  affetto  da  diatesi 
tubercolare  poco  avanzata.  ( Bullet .  de  V Acad.  nation.  de  mède - 
cine  ;  avril  1848). 

Nuove  ricerche  sulla  causa  e  sul  trattamento  del  diabete  zuc¬ 
cherino  ,  o  glucosuria  ;  di  Mulhe.  — •  La  Memoria  di  che  fac¬ 
ciamo  un  Estratto  venne  dall’ A.  comunicata  all’Accademia  na¬ 
zionale  di  medicina  (seduta  29  luglio  1848),  e  serve  di  seguito 
e  diremmo  di  illustrazione  alle  ricerche  che  egli  ebbe  già  a  far 
conoscere  in  proposito  alcuni  anni  addietro,  e  che  allora  abbia  ¬ 
mo  riportato  in  questi  Annali  (1). 

Secondo  lui  ,  la  causa  delle  orine  zuccherine  e  dei  disordini 
che  ne  conseguono  ,  consiste  nella  insufficiente  alcalinità  degii 
umori  dell’economia  animale.  —  All’opposto  delle  recenti  opi¬ 
nioni  che  mettono  per  principio  che  la  causa  del  diabete  con¬ 
siste  in  un  agente  particolare  esistente  nella  economia  dei  dia¬ 
betici,  agente  esclusivo  il  quale  darebbe  ai  soli  diabetici  la  fa 
colta  di  trasformare  certi  alimenti  in  zuccaro,  il  quale  introdu- 
cendosi  nel  sangue  bello  e  formato  deve  essere  espulso  colle 
orine;  Mialhe  dimostra  :  * —  «  1.°  Che  la  trasformazione  degli 
amiloidi  in  zuccaro  non  è  proprio  ai  soli  diabetici,  e  non  co 
stituisce  un  fenomeno  accidentale,  ma,  al  contrario,  è  condizione 
necessaria  della  digestione  e  della  assimilazione  degli  alimenti 
stessi.  2.°  Che  essa  trasformazione  si  effettua  mercè  uno  spe¬ 
ciale  fermento  che  io  ho  scoperto  negli  umori  salivari  di  tutti 
gli  animali,  e  dotato  di  un  potere  specifico  sulle  sostanze  feco- 
lenti  ,  assolutamente  simile  a  quello  che  ha  in  sull’  amido  la 
diastasi,  ossia  principio  attivo  dell’orzo  germinato  ;  per  la  qual 
cosa  questo  principio  attivo  deUa  saliva  fu  da  me  denominato 
diastasi  animale.  3.°  Che  in  tutti  gli  animali,  senza  eccezione, 
le  sostanze  amiloidi  devono  ,  per  diventare  capaci  di  esser  as¬ 
sorbite  e  assimilate  ,  passare  allo  stato  di  saccarificazione  sotto 
la  influenza  della  diastasi  animale  ».  —  Ma  che  cosa  succede 


(1)  Ann.  univ.  di  med ,  Voi.  CXl,  p.  1 S  5  (4  8  44). 
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di  questo  zuccaro  continuamente  introdotto  nell’ economia  ani» 
male  ?  Esso  deve  servire  alla  nutrizione  ,  a  mantenere  la  vita  ; 
e  per  questo  effetto  deve  necessariamente  venir  decomposto  dai 
nostri  umori  ,  poiché  nello  stato  di  salute  normale  non  se  ne 
trova  punto  nelle  nostre  secrezioni.  Se  egli  esce  in  natura  nella 
escrezione  orinaria ,  una  causa  possente  è  venuta  a  disturbare 
la  sua  decomposizione, e  renderlo  improprio  alla  assimilazione: 
accade  allora  un  fatto  anormale,  patologico,  che  è  conseguenza 
di  una  perturbazione  ,  di  un  altro  ordine  di  fenomeni  chimici. 
«  Questa  perturbazione  consiste  nella  deficienza  di  alcalinità 
degli  umori  dell’  economia  animale  ».  --  Mereè  gli  alcali  con¬ 
tenuti  normalmente  nel  sangue  e  nei  liquidi  animali  si  effet¬ 
tuano  la  digestione  e  la  assimilazione  delle  sostanze  amiloidi  e 
zuccherine.  In  istato  di  salute  1’  alcalinità  normale  del  sangue 
basta  alla  trasformazione  della  materia  zuccherina  :  ma  se  la  al¬ 
calinità  diventa  insufficiente ,  non  si  effettua  la  trasformazione, 
e  lo  zucchero  che  rimane  indecomposto  e  inassimilato,  si  span¬ 
de  nell’  economia  ,  diventa  corpo  straniero,  e  viene,  come  tale, 
espulso  non  solo  pei  reni ,  ma  eziandio  per  mezzo  di  tutti  gli 
apparati  secretori,  e  si  ha  il  diabete. 

Il  sangue  dell’  uomo  è  naturalmeute  alcalino.  Egli  introduce 
sempre  in  sè  alimenti  di  acidità  i  quali  tenderebbero  a  predo¬ 
minare  ,  se  non  fossero  bilanciati  e  tenuti  in  equilibrio  mercè 
le  secrezioni  speciali,  il  sudore  e  l’  orina.  L’uomo  sano  ha  per 
conseguenza  un  genere  di  secrezioni  sempre  acide  ,  il  sudore  e 
l’orina,  e  un’altro  di  sempre  alcaline,  e  sono  la  saliva,  le  lagri¬ 
me,  e  le  feci.  Se  conservano  queste  secrezioni  la  loro  natura  chi¬ 
mica,  si  ha  in  ciò  un  indicatore  dell’  equilibrio  in  cui  sono  i 
principii  acidi  ed  i  pri  nei  pii  alcalini  nell’economia:  ma  se  av¬ 
venga  che  tutte  le  secrezioni  diventino  acide  si  conchiuderà  es¬ 
servi  deficienza  di  alcalinità;  se  tutte  diventano  alcaline,  si  con¬ 
chiuderà  esservi  eccesso  di  alcalinità. 

«  Io  ammetto,  dice  Mialhe ,  per  cause  che  possono  viziare  il 
sangue  normalmente  alcalino,  e  determinarvi  la  deficienza  di  al¬ 
calinità:  1.°la  ingestione  degli  acidi  ;  2.°  l’alimentazione  esclu¬ 
sivamente  azotata  •  le  carni  ,  per  le  loro  materie  albuminoidi  , 
contengono  molto  zolfo  e  fosforo ,  e  questi  corpi  per  la  loro 
combustione  nei  nostri  organi ,  danno  origine  ad  una  grande 


quantità  di  acidi  solforico  e  fosforico  ì  quali  si  disperdono  in 
tutti  gli  umori  ,  ne  saturano  dapprima  le  basi  alcaline  che  vi 
trovano,  e  finiscono  per  predominare*  3.°  La  mancanza  di  tra¬ 
spirazione  della  pelle,  ernuntorio  destinato  ad  eliminare  gli  acid» 
dell’economia.  --  E  al  tempo  stesso  io  dimostro  ,  che  mercè 
cause  contrarie  si  può  ricondurre  l’economia  nel  suo  stato  nor¬ 
male  o  condurla  sopra  una  via  di  fenomeni  nuovi. 

«  Questi  fatti  incontestabili  provano  esser  possibile  :  1.®  di 
modificare  a  grado  nostro  la  natura  del  liquido  nutritizio  sia  de¬ 
gli  animali,  sia  dei  Vegetabili,  e  di  ottenere  la  prova  di  sifiatta 
modificazione  per  l’esame  delle  secrezioni  ;  2.°  di  invertire  l’or¬ 
dine  naturale  delle  funzioni  assimiiatrici  mercè  l’  alimentazione 
e  i  medicamenti  ;  di  produrre  fenomeni  nuovi,  i  quali  cangiano 
aneh’essi  l’ organismo  e  i  prodotti  normali  dell’organismo;  3.^ 
per  contrapposto,  elle  è  possibile,  mercè  i  medesimi  mezzi  ben 
appropriati,  di  signoreggiare  l’accidentale  perturbamento  dell’or¬ 
ganismo,  di  ristabilire  le  funzioni  nella  loro  integrità,  di  ricon- 
stituire  la  vita  e  la  salute  ». 

Applicando  siffatte  dottrine  all’affezione  diabetica,  l’A.  si  pro¬ 
pose  di  ristabilire  l’ordine  normale  delle  funzioni  viziate  e  l’or¬ 
dine  naturale  delle  funzioni  assimiiatrici  ,  introducendo  nell’e¬ 
conomia  l’alcali  di  cui  ha  deficienza  ,  e  cacciandone  fuori  gli 
acidi  che  vi  predominano,  vale  a  dire  usando  gli  alcali  e  i  su¬ 
dorifici.  -* 

Nell’affezione  diabetica  che  è  cagionata  dalla  ingestione  trop¬ 
po  prolungata  di  sostanze  acide,  e  che  non  è  accompagnata  nò 
dalla  soppressione  dei  sudori  nè  da  profonda  alterazione  dell’or¬ 
ganismo,  gli  alcali  producono  guarigione  quasi  a  dire  istanta¬ 
nea.  In  prova,  ii  nostro  A.  cita  il  easo  di  un  tale,  stato  soggetto 
una  volta  a  male  di  reni,  a  coliche*  a  bisogno  di  orinare,  e  ra¬ 
pidamente  guarito  con  le  acque  di  Vichy,  il  quale  avendo  abu¬ 
sato  due  anni  dopo  (1847)  in  estate  di  bevande  acidule,  di  gra¬ 
nite,  ecc.,  a  calmare  una  gran  sete,  fu  preso  da  piu  frequente 
bisogno  di  emettere  le  orine  ,  le  quali  erano  sommamente  co¬ 
piose  e  parevano  in  copia  maggiore  del  liquidi  ingeriti.  Con¬ 
temporaneamente  aveva  malessere,  prostrazione  di  forze,  dima¬ 
gramento  progressivo,  indebolimento  della  vista,  abolizione  delle 
facoltà  generative,  stitichezza  pertinace;  i  quali  sintomi  aliar- 


maro  no  l’ammalato,  e  lo  misero  in  sospetto  rii  affezione  diaba¬ 
tica.  Le  sue  orine  avevano  la  densità  di  1010,  e  colla  potassa 
caustica  ,  sotto  la  ebollizione,  davano  un  color  giallo  porpora 
quasi  nero:  densità  e  colore  che  indicavano  la  presenza  di  gran¬ 
de  quantità  di  zuccaro,  circa  80  grammi  per  litro  di  orina.  Die¬ 
tro  il  consiglio  del  dolt.  Mialhe ,  cessò  dall’uso  di  qualsiasi  be¬ 
vanda  acidula,  e  prése,  nelle  24  ore,  20  grammi  di  bicarbonato 
di  soda,  5  grarn.  di  magnesia  calcinata.  2  bottiglie  1/2  di  acqua 
di  Vichy.  Il  giorno  successivo  le  sue  orine  avevano  la  densità 
di  1026,  e  non  presentavano  più  traccia  di  zuccaro  di  amido  o 
glucosa.  Continuando  la  cura  alcalina,  non  solo  non  è  più  com¬ 
parsa  la  glucosa  nelle  orine,  ma  la  vista,  dianzi  indebolita,  si 
è  ristabilita  al  secondo  giorno;  al  quinto  giorno  fu  vinta  la  sti¬ 
tichezza  ,  e  fu  seguita  da  diarrea  e  da  vomito  bilioso  che  dura¬ 
rono  fino  al  mattino  del  di  successivo.  Di  giorno  in  giorno  andò 
migliorando ,  e  tutte  le  funzioni  tornarono  nel  pristino  stato. 
«  Dopo  quell’epoca  l’orina  dell’ am  malato ,  ridotto  in  istato 
normale,  fu  sottoposta  ad  analisi  moltiplicate,  e  non  ha  presen¬ 
tato  traccia  di  glucosa,  e  l’ammalato  ha  potuto  sopportare  ogni 
genere  di  fatiche  duranti  gli  ultimi  avvenimenti  politici.  Ora 
non  è  obbligato  a  nessun  genere  di  dieta  alimentare  ;  mangia 
indistintamente  e  sostanze  fecolenti  e  azotate  :  si  astiene  sol¬ 
tanto,  per  precauzione,  dall’  usare  gli  acidi  ». 

«  Questa  osservazione,  conchiude  il  dott.  Mialhe ,  prova  che 
gli  alcalini  introdotti  nell’economia  dei  diabetici  hanno  per  ef¬ 
fetto  :  1.°  di  determinare  l’assimilazione  della  glucosa,  e,  per 
conseguenza,  di  far  cessare  la  causa  della  malattia  stessa:  2.° di 
ristabilite  la  trasparenza  degli  umori  i  quali  sotto  la  influenza 
degli  acidi  pigliano  una  sembianza  ìattea,  e  per  conseguenza  di 
restituire  alla  vista  la  sua  forza  e  la  sua  nettezza  ;  3.°  di  rico¬ 
stituire  i  mezzi  chimici  necessarii  alla  vita  ,  e  di  ristabilire  la 
salute,  la  quale  è  una  conseguenza  dello  stato  normale  dell’or¬ 
ganismo  ».  ( Bulle t .  de  V Aead.  nation.  de  mèdb,juillel  1848). 

Esperienze  per  determinare  le  cause  della  morte  in  seguilo  alle 
inalazioni  cloro formiche  ;  del  dott.  Gosselin.  —  Le  esperienze 
venner  fatte  su  cani  e  su  conigli  ,  e  hanno  consistito  in  inala¬ 
zioni,  e  massimamente  in  injezioni  di  cloroformo  nelle  vene  e 
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nelle  arterie.  Le  conchiusiouì  che  gli  sono  riuscite  sono  le  se¬ 
guenti:  «  1.®  La  miscela  del  cloroformo  col  sangue  venoso  può 
cagionare  la  morte  repentina,  pel  determinarsi  la  paralisia  istan¬ 
tanea  del  cuore.  Siffatta  paralìsia  è  dovuta  al  contatto  del  do- 
rofbrmo  con  la  superfìcie  interna  del  cuore  stesso.  , —  2  °  la 
nessuna  delle  mie  esperienze  la  morte  subitanea  venne  indotta 
dall’aria  introdottasi  nelle  vene,  sebbene  in  quasi  tutte  i  pol¬ 
moni  siano  qua  e  là  divenuti  eufisetn itici.  —  3.°  La  miscela 
del  cloroformo  col  sangue  può  agire  nocivamente  sui  centri  ner¬ 
vosi.  La  morte  subitanea  non  è  ordinariamente  la  conseguenza 
di  questa  azione  nociva.  —  4.°  La  morte  può  aver  luogo  ezian¬ 
dio,  ma  più  lentamente,  per  una  infiammazione  delie  vie  aeree  : 
il  quale  edòtto  è  massimamente  dovuto  all’  uso  di  cloroformo 
impuro.  —  5.°  La  brusca  cessazione  delle  contrazioni  del  cuore 
è  il  fenomeno  più  terribile,  ma  essa  non  succede  che  dopo  esser 
passato  nel  sangue  uno  o  due  grammi  di  cloroformo:  è  però  quasi 
impossibile  che  colle  inalazioni  ordinarie  venga  introdotto  nel 
torrente  della  cii colazione  siffatta  quantità  di  questa  sostanza. 
Le  mie  esperienze  conducono  ben  altrimenti  chea  far  assoluta¬ 
mente  rigettare  il  cloroformo  :  esse  debbono  bensì  consigliare 
somma  prudenza  al  chirurgo,  quando  gli  avvenga  di  usare  sii- 
fatte  inalazioni  in  persone  die  abbiane  già  rallentati  i  moti  del 
cuore  per  i  sofferimenti  ,  per  la  paura  e  per  la  età  ,  ece.,  o  in 
quelle  che  hanno  a  subire  operazioni  accompagnate  da  iepen- 
tina  e  notabile  perdita  di  sangue  ».  ( Bullti .  de  V Acnd.  nat.  de 
mè  devi  nè)  sé  ance  da  3  i  oc  latore  4818). 

Sopra  la  soluzione  eterea  di  cotone  esplosivo ,  denominala  Col- 
lodion,  e  sulla  applicazione  di  essa  alla  chirurgia  ;  di  Malgaigne, 
Soubeiran  ,  MiALHE ,  Crawford.  —  I  giornali  inglesi  hanno  non 
ha  guari  dato  notizia  di  una  combinazione  del  cotone  esplosivo 
con  l’etere  la  quale  forma  un  liquido  adesivo  denominato  collo - 
dion.  Del  resto  non  si  conoscevano  ancora,  come  essi  scrivevano, 
la  vera  composizione  di  siffatto  liquido,  non  che  le  regole  per 
farne  uso.  —  Tale  notizia  non  venne  estesamente  divulgata  e  nea 
eccitò  gran  fatto  la  pubblica  attenzione,  se  non  quando  il  perio¬ 
dico  n  American  Journal  of  thè  medicai  Science»  (aprile  1848} 
riferì  una  lettera  indirizzata  dal  sig.  Maynard ,  autore  di  que- 
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sta  scoperta,  alia  Società  medica  di  Boston ,  con  alcune  partico¬ 
larità  intorno  ia  sua  applicazione,  e,  quello  che  importata,  con 
la  formola  che  si  poteva  credere  esatta.  Secondo  questa  formola 
bisognerebbe  trattare  il  cotone  in  fiocco  con  gli  acidi  nitrico  e 
solforico,  indi  seccarlo,  e  poi  scioglierlo  nell’etere  solforico  purifi. 
cate.  La  soluzione  ottenuta  goderebbe  di  proprietà  importanti  per 
la  chirurgia;  essica  in  pochi  secondi,  e  offre  un  mezzo  di  ade¬ 
sione  sì  tegnente  che  una  listerella  di  cuoio  della  larghezza  di 
un  pollice  incollata  alla  mano  non  si  è  potuta  staccare  da  un 
peso  di  venti  libbre,  e,  cosa  ancor  più  importante,  nè  il  ca¬ 
lore  nè  il  contatto  dei  liquidi  non  hanno  presa  sopra  di  essa. 
—  Ma Igaigne  si  diede  premura  di  far  preparare  dal  farmacista 
dell’ospedale  St.  Louis  una  certa  quantità  di  siffatto  liquido; 
ma  questi  non  è  riuscito ,  come  non  riuscirono  Dublanc  e  Mia - 
Ihe  che  fecer  le  prove;  per  cui  quest’  ultimo  si  diede  a  farne 
speciali  ricerche.  Dopo  parecchi  tentativi  egli  è  riescilo  a  una 
formola  semplice  che  non  manca  mai.  Trattando  il  cotone  in 
fiocco  con  l’acido  solforico  e  aggiugnendovi  un  pò  di  nitrato 
di  potassa,  esso  cotone  diventa  solubile  nell’etere;  e  se  all’etere 
si  aggiungano  alcune  goccie  di  alcool,  la  soluzione  si  effettua 
con  la  massima  facilità.  —  La  formola  di  Mialhe  e  le  precau¬ 
zioni  per  ottenere  il  collodio  sono  le  seguenti.  Il  cotone  esplo¬ 
sivo  puro ,  quello  che  brucia  cou  viva  deflagrazione ,  senza  la¬ 
sciar  residuo,  non  si  deve  adoperare  per  comporre  il  collodio, 
non  essendo  esso  solubile  nell’ etere.  Ci  vuole  a  quest’uso  un 
cotone  esplosivo  speciale  otteuuto  mercè  l’acido  solforico  e  il 
nitro,  nel  modo  seguente; 

Cotone  esplosivo  solforico . 

Nitro  in  polvere  ......  grani.  400 

Acido  solforico  .  . .  »  600 

Cotone  cardassato  ......  *  20 

Si  mescoli  il  nitro  insieme  all’acido  solforico  in  una  cassula 
di  porcellana,  si  aggiunga  tosto  dopo  il  cotone,  e  lo  si  agiti  nel 
(miscuglio  con  due  verghette  di  vetro  per  otto  minuti  (1  j  ;  indi 


(1)  Soubeiran  ha  Jatio  osservare  che  le  condizioni  di  tempo 
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lo  si  lavi  a  grand’  acqua  senza  prima  spremerlo  ,  e  quando  sia 
compiutamente  insipido,  si  sprema  con  forza  in  un  pannolino  , 
e  si  faccia  seccare  alla  stufa  dopo  averlo  convenientemente  svolto 
distendendolo  con  le  dita.  —  Questo  cotone  esplosivo  non  è 
puro:  ha  sempre  in  sè  una  certa  porzione  di  acido  solforico, 
è  meno  infiammabile  del  cotone  esplosivo  di  buona  qualità  ,  e 
per  lo  più  lascia  dopo  la  combustione  un  leggere  residuo  car- 
bonoso  solforico}  ma  invece  esso  è  solubile  nell’etere,  e  ancor 
meglio  nell’etere  cui  siavi  aggiunto  un  pò  di  alcoole.  Bisogna 
dunque  adoperare  questo  solo  per  preparare  il  collodio. 

Collodio. 

Cotone  esplosivo  solforico  .  .  .  grani.  8 

Etere  solforico  rettificato  ...  »  125 
Alcoole  rettificato  ......  »  8 

Si  introducano  il  cotone  esplosivo  e  1*  etere  in  un  vaso  con- 
venientemento  chiuso ,  e  si  agiti  fortemente  per  alcuni  minuti  ; 
si  aggiunga  i’  alcoole,  e  si  continui  ad  agitare  finche  la  miscela 
sia  divenuta  amogenea,  ed  abbia  acquistata  una  consistenza  sci¬ 
ropposa;  iodi  si  faccia  passare  a  traverso  una  tela  spremendo 
fortemente ,  e  si  conservi  in  un.  vaso  che  chiuda  ermeticamente. 

Il  collodio  così  preparato  è  dotato  di  maravigliosa  facoltà  ap¬ 
piccaticela  :  a  darne  una  prova  convincente,  basti  dire  che  un 
pezzo  di  tela  larga  meno  di  un  pollice  ,  e  fatta  attaccare  alla 
palma  della  mano  mercè  questa  sostanza,  sostiene  (dopo  alcuni 
minuti  da  che  le  è  stata  applicata)  un  peso  di  12  a  15  chilo¬ 
grammi  e  più  senza  staccarsi.  D’ordinario  la  tela  si  rompe  piut¬ 
tosto  che  staccarsi,  tanto  è  forte  la  facoltà  tegnente  del  collodio. 
(  Bullel .  de  l'Acad.  nat.  de  mèdecine ,  séance  29  aóut  1848  ). 

Il  collodio  preparato  con  ìa  formoia  di  Mialhe  ha  una  consi¬ 
stenza  sciropposa  ;  è  torbido,  dà  un  odore  di  etere  puro,  impe¬ 
cia  fortemente  le  dita  ,  e  seccandosi  lascia  una  vernice  quasi 


qui  espresse  non  sono  cosi  rigorose  come  Mialhe  sembrò  pensare . 
Egli  ha  veduto  un  cotone  esplosivo  ,  che  era  rimasto  per  tre 
quarti  d' ora  nella  miscela  acida ,  sciogliersi  ancora  benissimo 
nell'  etere . 


trasparente,  e  sommamente  adesiva.  La  si  può  schiarire  facen¬ 
dolo  passare  a  traverso  un  filtro:  ma  allora  si  spoglia  dei  fila¬ 
menti  di  cotone  che  teneva  sospesi  ,  ed  è  forse  meno  adesivo. 
--  La  forinola  di  Mialke  dà,  sotto  l’aspetto  chirurgico,  un  pro¬ 
dotto  costantemente  soddisfacente.  ( Ivi  ,  séance  du  5  septembre 
1848  ). 

Anche  altri  hanno  trovato  difficoltà  nel  preparare  il  cotone 
esplosivo  in  tale  stato  da  diventare  solubile  nell’  etere  solforico. 
Un  giornale  americano  «  Brilish  American  Journal  »  riferisce 
che  il  migliore  cotone  esplosivo,  il  quale  non  è  difficile  a  pre¬ 
pararsi,  è  insolubile,  o  quasi,  nell’etere.  Un  cotone  esplosivo, 
che  si  scioglie  bene,  ed  è  di  facile  preparazione,  si  può  ot¬ 
tenere  come  segue:  Pr.  acido  nitrico,  del  peso  specifico  di 
1.  350  (che  è  il  peso  specifico  di  quello  di  commercio  ),  onde 
due;  acido  solforico  (dei  commercio),  onde  quattro:  si  mesco¬ 
lino  in  un  vaso  di  vetro  i  due  acidi  ,  e  si  agitino  con  una  ver¬ 
gherà  di  vetro;  indi  si  aggiungano  immediatamente  onde  due 
e  denari  due  di  cotone  appena  cardassato  ,  iasciandovelo  in  di- 
gesiione  per  quindici  mimiti.  Quindi  si  lavi  il  cotone  stesso  in 
modo  da  privarlo  dell’acido,  *  finché  l’acqua  non  arrossa  più 
la  tintura  di  tornasole.  Indi  il  cotone  sarà  spremuto  fra  le  pie¬ 
ghe  di  un  pannolino  pulito  ,  in  modo  da  farne  uscire  quanto 
più  si  possa  di  acqua;  poi  disteso  e  compresso  fortemente  tra 
le  pagine  di  carta  asciugante,  sinché  affatto  asciugato,  e  quindi 
immerso  nell’  etere  solforico  rettificato.  La  quantità  di  cotone 
esplosivo  così  formata  è  sufficiente  per  circa  una  libbra  (  a  pound  ) 
di  etere.  Esso  forma  un  liquido  trasparente,  incoloro ,  somi¬ 
gliante  a  inuciiagine  non  densa. 

li  dotti  1.  Crawford  ha  già  fatto  un’  applicazione  d:  questa 
sostanza  nella  cura  delle  scottature.  Avendo  letto  nei  giornale 
americano  succitato  la  notizia  della  soluzione  eterea  di  cotone 
esplosivo,  indirizzò  allo  stesso  giornale  (British  Amer.  journai , 
august  1848  )  una  nota  in  proposito,  nella  quale  è  narrato  il 
fatto  di  una  giovine  che  ebbe  una  forte  scottatura  ad  una  mano 
e  alla  faccia,  stata  medicata  coi  verniciare  le  parti  ammalate, 
mercè  la  soluzione  suddetta,  e  togliere  così  affatto  l’azione  del¬ 
l’aria  almoslerica.  Immediatamente  dopo  cessò  la  penosa  sen¬ 
sazione  dell’  abbrueialura  -,  e  in  segato  procedette  regolarmente 
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la  guarigione.  L’Autore  termina  la  sua  nota  con  le  seguenti  pa¬ 
role  :  «  Basti  qui  stabilire  che  il  risultato  di  questa  applicazione 
non  può  esser  più  soddisfacente:  io  non  conosco  nulla  che  possa 
reggere  al  confronto  di  questa  sostanza  sia  per  la  convenienza  , 
come  per  la  efficacia,  nelle  superficiali  scottature  della  faccia. 
(  London  me.d.  gaiette ,  seplember  1848). 

Le  applicazioni  di  questa  sostanza  come  mezzo  agglutiuativo, 
in  sostituzione  ai  comuni  cerati  adesivi  ,  non  occorre  rammen¬ 
tarle.  Non  v’  ha  chirurgo  pratico  il  quale  non  vede  in  quali  oc¬ 
casioni  sia  da  farne  uso,  e  da  preferirla  ai  comuni  mezzi  riuni¬ 
tivi,  e  perfino  alle  suture. 

Sullo  stato  di  alcalinità  di  alcuni  liquidi  del  corpo  umano 
nel  choler a- morbus  ;  del  doti.  Burguieres  ,  medico  sanitario  a 
Smirne .  —  Questa  nota  venne  indirizzata  all’Accademia  delle 
scienze  di  Parigi,  e  comunicata  nella  seduta  2  ottobre  1848. 

E  noto  risultare  dalle  ricerche  comunicate  all’Accademia  dal 
prof.  Andrai  (  1),  che  i  diversi  liquidi  dell’economia  presentano 
nei  loro  modo  di  reazione,  sia  acida,  sia  alcalina,  una  costanza 
ben  maggiore  di  quella  si  sarebbe  potuta  immaginare. 

Avendo  ora  avuto  occasione  di  osservare  a  Smime  1’  epide¬ 
mia  del  choiera-morbus  ,  l’ Autore  si  fece  ad  esaminare  se  la 
segge  stabilita  da  Andrai  si  trovasse  confermata  anche  in  que- 
ita  milattia.  Siffatto  esame  lo  ha  condotto  ai  seguenti  risultati. 

«  li  sangue  estratto  dai  vasi  durante  la  vita,  o  esaminato 
nei  cadaveri  alcune  ore  dopo  la  morte,  non  gli  è  parso  variare 
nella  sua  reazione  ,  la  quale  eia  decisamente  alcalina. 

«  Nel  primo  periodo  del  cholera,  il  sudore  è  quasi  soppresso. 
Nel  periodo  della  cianosi  ,  acquista  ii  carattere  di  un  intonaco 
viscoso  e  freddo,  di  maniera  che  toccando  certe  parti  del  corpo 
di  un  coleroso  si  prova  una  sensazione  simile  a  quella  che  si  ha 
dal  contatto  della  superficie  dei  corpo  di  un  batraeiauo.  Questo 
sudore  viscoso  perde  la  sua  attività  normale,  ma  non  diventa 
alcalino  j  io  l’ho  trovato  sempre  neutro.  Nel  periodo  della  reazio¬ 
ne,  il  sudore  ritorna  acido,  ed  è  generalmente  un  buon  segno  . 


(1)  A  uh.  uaiv.  di  med.,  Voi.  CXXVII ,  pag*  156  (18  48  ). 
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«  I  liquidi  provenienti  dallo  stomaco,  e  la  membrana  mu¬ 
cosa  che  tappezza  questo  viscere  mi  hanno  presentato  notabili 
modificazioni  nel  loro  modo  di  reazione.  Andrai  ha  quasi  sem¬ 
pre  trovato  acide  le  materie  emesse  per  vomito,  come  pure  la  mem¬ 
brana  mucosa  dello  stomaco  5  assai  di  rado  questa  membrana 
gli  è  risultata  neutra,  nè  ha  presentato  mai  la  reazione  alcalina. 

Ecco  ciò  eh’  io  ho  osservato  nel  cholera. 

a  A  dirittura  sul  principio,  le  prime  materie  vomitate  erano 
assolutamente  acide.  Queste  materie  contenevano,  ogni  volta  che 
ho  avuto  occasione  di  osservarle,  dei  rimasugli  di  alimenti  che 
avevano  subito  un  principio  di  digestione.  Allorché  gli  amma¬ 
lati  avevano  vomitato  tre  o  quattro  volte,  scompariva  l’acidità 
naturale  delle  materie  rese,  e  subentrava  una  reazione  patente- 
mente  alcalina.  Questa  reazione  esisteva  ne’ casi  incili  le  mate¬ 
rie  prendevano  quell’  aspetto  biancastro  e  fioccoso  che  caratte¬ 
rizza  specialmente  le  evacuazioni  coleriche. 

«  Esaminati  dopo  morte  i  liquidi  contenuti  nello  stomaco,  ho 
parimenti  riscontrato  in  essi  una  reazione  alcalina,  ancorché  tal¬ 
volta  vi  fossero  frammisti  de’  rimasugli  di  sostanze  alimentari. 
Quanto  alla  membrana  mucosa  dello  stomaco,  ho  osservato  che 
negli  individui  morti  di  chalera,  dessa  presentava,  invece  della 
reazione  acida  normale  ,  una  reazione  assolutamente  alcalina. 

«  Le  evacuazioni  alvine,  come  pure  le  materie  trovate  negli 
intestini  all’autopsia  erano  alcaline.  Io  ho  riscontrato  la  mede¬ 
sima  reazione  nelle  diverse  parti  della  mucosa  intestinale, 

«  L’orina  trovata  nella  vescica  dopo  la  morte  aveva  la  sua 
acidità  normale.  In  un  caso ,  invece  di  orina  ,  ho  trovata  nella 
vescica  una  piccolissima  quantità  di  materia  mucosa  biancastra  ; 
questa  materia  era  neutra. 

«  Riepilogando:  io  ho  trovato  nei  colerosi  la  reazione  acida 
normale  sospesa  alla  superfìcie  cutanea  ,  e  rimpiazzata  nello  sto¬ 
maco  dalla  reazione  alcalina.  Ciò  è  senza  dubbio  1’  indizio  di 
grave  alterazione  nell’ equilibrio  delle  secrezioni,  alterazione  che 
non  si  riscontra  probabilmente  in  alcun’  altra  malattia, 

«  Io  giudico  doversi  per  questi  fatti  stabilire  1’  indicazione 
di  insistere  nel  cholera  sull’  uso  delle  bevande  acide. 

«  Può  darsi  però  che  le  modificazioni  che  si  operano  nel 
piodo  di  reazioni  di  alcuni  liquidi  del  corpo  ,  non  siano  che 
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un  effetto  tutt’ affatto  secondario  dell’  avvelenamento  choleroso. 
Per  dire  soltanto  del  cambiamento  assai  notabile  che  ho  riscon- 
trato  nello  stomaco,  potrebbesi  darne  una  spiegazione  puramente 
fisiologica.  Ciò  che  predomina  nel  cholera  ,  si  è  una  tendenza 
morbosa  Terso  l'apparato  digerente.  Siffatta  tendenza,  qualun¬ 
que  sia  d’altronde  la  sua  natura,  è  la  medesima  in  tutte  le 
parti  dell’apparato.  Ne  risulta  che  le  reazioni  funzionali  spe¬ 
ciali  sono  sospese  e  sostituite  dalla  secrezione  uniforme  di  un 
liquido,  che  probabilmente  non  è  che  lo  siero  del  sangue,  e  che 
possiede  la  reazione  alcalina.  Si  comprende  che  questa  reazio¬ 
ne  si  comunica  alla  membrana,  la  quale  per  tutta  la  sua  esten¬ 
sione  lascia  uscire  un  liquido  identico  ».  (  Compie  -  rendus  des 
séanc.  de  V Acadèmieì  eie.,  2  octobre  1848), 

DelP  utilità  del  trisnitrato  di  bismuto  nella  diarrea  che  ac* 
compagna  la  tisi  ;  dei  doti.  Teofilo  Thompson,  medico  all’ospe « 
dale  per  la  tisichezza  e  per  le  malattie  di  petto.  (  Comunicato 
alla  Società  R.  medico-chirur gica  di  Londra  ,  nella  seduta  27 
giugno  18  48),  — •  L’Autore  considera  il  trisnitrato  di  bismuto 
come  di  molto  più  efficace  e  più  sicuro  che  tutti  i  nostri  più 
riputati  rimedii  per  questo  sconcerto.  Egli  ebbe  molte  opportu¬ 
nità  nel  decorso  anno  di  esperimentarne  l’attività,  ed  ha  tenuto 
nota  di  ventun  casi  in  cui  venne  amministrato.  Dodici  fra  que¬ 
sti  erano  tisi  in  varii  stadii  di  progresso  ,  e  tre  bronchiti.  In 
quindici  di  questi  pazienti  ,  la  diarrea  cessò  del  tutto  ;  quattro 
ne  ebbero  un  temporaneo  beneficio  ,  ed  in  soli  due  casi  il  ri? 
medio  mancò  d’effetto.  La  dose  amministrata  era  di  circa  cin¬ 
que  grani,  tre  o  quattro  volte  al  giorno  ,  combinata  ordinaria¬ 
mente  con  un  pò  di  magnesia  e  di  gomma  arabica.  —  Il  dottor 
Thompson  ha  consultato  varii  Autori  che  hanno  scritto  sulla 
proprietà  del  bismuto  ,  ma  non  gli  venne  fatte  di  rinvenire  in 
essi  alcuna  menzione  della  sua  efficacia  nella  varietà  tisica  della 
diarrea  :  ciò  nondimeno  egli  è  pienamente  convinto  della  sua 
opportunità  in  quest’affezione,  ed  ha  ottenuto  importanti  con¬ 
ferme  della  sua  esperienza  in  recenti  relazioni  ricevute  dal  dot¬ 
tor  Lombard  di  Ginevra.  ( London  med.  gazetie ,  july  1848). 

Dell*  uso  interno  dell  olio  di  trementina  in  casi  di  emorragia  j 


del  doli,  L  Fkrcy,  M.  D.,  di  Losanna ,  in  I svizzera .  ( Comuni - 
calo  alla  Società  li.  medico-chirurgica  di  Londra  ,  «e //a  seduta 
27  giugno  1848  ).  —  L’Autore,  dopo  avere  notato  il  fatto  che 
paiecchi  scrittori,  Adair,  Nichol ,  Johnson ,  tParneck  ,  Copland  , 
Ashwell  e  Pereira ,  hanno  parlato  deil’ eflh  acia  dell’olio  essen¬ 
ziale  di  trementina  nelle  malattie  emorragiche  ,  osserva  che  ad 
onta  di  ciò  pare  questo  rimedio  poco  adoperalo  dai  pratici.  Fra 
i  casi  in  cui  l’Autore  ne  fece  primieramente  uso,  vi  ebbe  quello 
di  un  vecchio  di  ùttant’  anni  in  cui  l’ematuria,  che  durava  già 
da  due  anni,  fu  arrestata  in  ventiquattr’ore  con  otto  goeeie  d’o¬ 
lio  di  trementina,  nè  più  ritornò.  Egli  l’ha  dippoi  adoperata  in  di¬ 
versi  casi  d’emorragia,  e  sempre  con  favorevole  risultato.  I  casi 
in  cui  il  suo  uso  è  indicato,  sono  quelli  di  emorragia  passiva. 
Essa  non  deve  essere  adoperata  in  casi  in  cui  siavi  un’attiva 
determinazione  dei  sangue  ,  nè  dove  il  polso  sia  pieno.  Aliar»» 
che  la  perdita  del  sangue  è  la  conseguenza  di  qualche  malattia 
organica,  come  di  malattia  d’  utero,  o  di  malattia  tubercolare 
dei  polmoni,  l’azione  del  rimedio  non  è  così  efficace  ;  pure  l’A. 
vide  un  caso  di  scirro  ali’  utero  in  cui  questo  rimedio  valse  ad 
arrestare  per  qualche  tempo  l’  emorragia.  L’  Autore  ha  trovato 
rapidissima  l’azione  dell’olio  di  trementina,  manifestandosi  spesso 
il  suo  effetto  dopo  poche  ore,  anche  dopo  una  piccola  dose.  Ad 
oggetto  di  meglio  sperimentarne  l’attività,  egli  la  adoperava  so« 
la,  seuZa  ricorrere  ad  astringenti  locali  o  ad  applicazioni  fred¬ 
de,  ogniqualvolta  potc&se  ciò  fare  senza  correr  rischio  di  pre¬ 
giudicare  alla  vita  del  paziente.  Egli  ne  ha  fatto  più  frequente¬ 
mente  uso-  iu  casi  di  menorragia  ed  epistassi  ;  ma  accenna  es¬ 
sere  inclinato  a  ritenerlo  particolarmente  applicabile  ne’  casi  di 
emorragia  associata  a  tifo.  Egli  nota  il  fatto  che  la  trementina 
esercita  sul  corpo  azioni  differenti  secondo  che  è  presa  in  forti 
o  piccole  dosi,  essendo  in  quest’  ultimo  caso  più  prontamente 
assorbita  :  ed  osserva  che  siccome  la  sua  azione  benefica  in  casi 
di  emorragia  deve  dipendere  dall’  essere  dessa  assorbita  ,  se  ne 
dovrebbe  dedurre  che  le  dosi  in  simili  casi  amministrate  do¬ 
vrebbero  essere  piccole.  E  l’esperienza  dell’Autore  conferma 
questa  conclusione.  Egli  trovò  sempre  sufficiente  una  dose  da 
otto  a  trenta  goccie.  11  migliore  suo  veicolo  è  una  emulsione 
di  mandorle  eou  un  pò  di  gomma  arabica.  Quando  vi  è  dolore 


nell’  addome  si  possono  aggiungere  alcune  goccie  di  laudano. 
{London  medicai  gaz  ette ,  jnly  1848). 

SuiV  azione  del  fluido  pancreatico  ;  del  doti.  M.  Ch.  Bernard. 
—  L’Autore  di  questa  Memoria  conchiude  dai  propri  eeperimenti 
che  la  secrezione  pancreatica  è  essenziale  all*  introduzione  della 
materia  adiposa  nel  sistema.  Egli  trovò  che,  mescolata  con  so¬ 
stanze  oleose,  produce  immediatamente  una  emulsione,  proprietà 
straniera  a  qualunque  altro  liquido  animale  La  sua  prima  azione 
sembra  puramente  meccanica;  ma  dopo  qualche  tempo,  ha  luogo 
un’altra  alterazione,  consistente  nella  decomposizione  dell’adipe 
ne’  suoi  acidi  adiposi  e  in  glicerina.  In  questo  stato  ,  la  bile, 
che  non  agisce  sui  grassi  neutri,  se  ne  impossessa  rapidamente; 
e  cesi  una  mistione  di  bile  e  di  succo  pancreatico  ,  quale  si 
trova  nel  duodeno,  ha  la  doppia  facoltà  di  disciogliere  i  grassi 
neutri  e  gli  acidi  adiposi — L*  Autore  ha  trovato  che  ove  si  le¬ 
ghino  i  dutti  pancreatici  .  non  passa  più  nel  chilo  materia  adi¬ 
posa.  (  VIn$titutì  3  mai ,  1848). 

Dell*  uso  del  fosforo  nel  trattamento  deli *  amaurosi  ;  del  dot¬ 
tor  P.  Liedbeck,  di  Stocolma.  —  In  una  Dissertazione  che  ha 
per  titolo  t  «  De  venefìcio  phosphoreo  acuto  »>  ,  il  dott.  Lied - 
beck  ha  fatte  conoscere  che  i  primi  effetti  del  fosforo,  ammini¬ 
strato  ad  alta  dose,  tanto  per  bocca,  quanto  per  l’ intestino,  si 
riducono  in  uno  stato  gravissimo  di  stupore  ,  con  enorme  dila¬ 
tazione  delle  pupille,  e  insensibilità  alla  lace.  Continuando  nel- 
l’amministraaione  di  questa  sostanza,  le  pupille  si  contraggono: 
si  manifesta  la  fotofobia  che  ben  presto  diventa  eccessiva;  la 
secrezione  della  mucosa  del  bulbo  aumenta  di  molto.  Il  fosforo 
costituisce  adunque  un  agente  stimolante  della  retina  ;  e  per¬ 
ciò  si  potrebbe  impiegare  per  la  cura  della  amaurosi.  Liedbeck 
lo  ha  appunto  impiegato  in  un  caso  di  amaurosi  astenica  pro¬ 
dotta  da  manusturpazione.  Tale  tentativo  sortì  il  suo  effetto. 
Dato  dapprincipio  alla  dose  di  un  quarto  di  grano  ,  in  cinque 
riprese  ,  nella  giornata  ,  il  fosforo  venne  dippoi  gradatamente 
portato,  in  otto  giorni,  a  due  terzi  di  grano,  in  quindici  dosi  , 
nelle  24  ore.  Al  ventesimo  giorno,  le  pupille,  fino  allora  immo¬ 
bili  ,  cominciarono  a  reagire  alla  luce.  Ben  presto  gli  oggetti  , 


che  dapprima  si  scorgevano  confusamente,  cominciarono  ad  ès¬ 
sere  distilli!  ;  dopo  50  giorni  si  cominciò  pure  a  distinguere  le 
lettere.  Da  questo  istante  i  movimenti  dell’  occhio  ripresero  il 
loro  esercizio,  e  la  vista  ritornò  al  suo  stato  normale  dopo  130 
giorni  di  cura.  Ristabiiivasi  contemporaneamente  la  salute  gene¬ 
rale,  e  la  guarigione  durò  stabilmente  anche  in  appresso.  ( XJniott 
medicale ,  22  luglio  1848). 

Della  cauterizzazione  della  faringe  in  alcune  malattie  dell *  or  et* 
chio  ;  del  doti.  Frédericq. — L’A.  cerca  in  questo  articolo  di  so¬ 
stituire  al  cateterismo  tanto  difficile  della  tromba  di' Eustachio,  un 
trattamento  molto  più  facile  a  alla  portata  di  tutti.  La  cauteriz¬ 
zazione  della  faringe  nelle  affezioni  della  tromba  d 'Eustachio  h 
stata  di  già  preconizzata,  fra  gli  altri  dal  dottor  Pélrequin  ,  il 
quale  servivasi  a  quest’effetto  delle  insufflazioni  d’allume.  Il 
dott  Frè  léricq  ha  osservato  che  le  cauterizzazioni  coll’  allume 
sono  infedeli,  e  non  riescono  bene  come  quelle  fatte  eolia  pietra 
di  nitrato  d’  argento. 

Risulta  dalle  ricerche  degli  etologi  che  ogni  volta  che  esiste 
sordità  con  rossore  della  gola,  essa  dipende  probabilmente  dal- 
1’  ostruzione  della  tromba  d’ Eustachio.  Egli  è  in  questo  caso  che 
la  cauterizzazione  della  faringe  riesce  soprattutto  vantaggiosa. 
Frédericq  l’ ha  veduta  produrre  buoni  effetti  anche  quando  man¬ 
cava  il  rossore  della  gola.  La  cauterizzazione  d*  altronde  non 
presenta  alcun  inconveniente,  e  può  tentarsi  impunemente  in 
moltissime  circostanze  nelle  quali  a  tutta  prima  si  crederebbe 
inutile,  e  tanto  più  eh’ essa  non  è  dolorosa  e  non  produce  che 
un  leggier  pizzicore.  Il  nitrato  d’argento  produce  un’escara  che 
non  si  distacca  che  dopo  alcuni  giorni ,  ma  che  non  disturba 
l’ ammalato  nell’atto  della  deglutizione.  Ecco  come  Frédericq 
pratica  questa  cauterizzazione: 

Fatto  sedere  convenientemente  F  ammalato,  e  abbassata  la 
lingua,  ei  porta  la  pietra  di  nitrato  d’argento  sulla  parte  poste¬ 
riore  della  gola  ,  immediatamente  dietro  le  tonsille  e  sui  lati 
della  faringe,  e  alquanto  in  alto*  in  modo  da  trovarsi  nelle  vi¬ 
cinanze  della  tromba  d’  Eustachio  ;  lascia  il  caustico  in  quella 
posizione  finche  l’ammalato  non  prova  eccitamento  al  vomito. 
Per  siffatta  guisa  egli  non  cauterizza  che  una  porzione  circo-5 
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zcritta  della  faringe;  nw  se  la  superficie  sulla  quale  il  caustico 
ha  agito  non  è  estesa  ,  1’  escara  ha  in  compenso  un  certo  spes¬ 
sore.  Nel  caso  in  cui  il  rossore  è  esteso  su  tutta  la  laringe  , 
non  è  necessario  per  ciò  di  toccare  col  nitrato  d’  argento  tutta 
la  superficie  infiammata  :  il  contatto  parziale,  ma  alquanto  pro¬ 
lungato,  produce  un  effetto  sufficiente. 

Una  sola  applicazione  della  pietra  infernale  di  rado  basta  alla 
guarigione:  essa  deve  talvolta  ripetersi  a  più  riprese.  L’inter¬ 
vallo  che  l’Autore  mette  fra  le  cauterizzazioni  è  misurato  dal 
tempo  che  dura  l’escara;  caduta  l’escara  si  rinnova  la  cauteriz¬ 
zazione.  ( Annales  de  la  Sociiiè  cC  étnulaiion)  maggio  4  8  48). 


Démonstrations  cliniques  des  maladies,efc.— Dimostra* 
zionicliniche  delle  malattie  congenite  ed  acquisite  dei- 
rocchio  umano  e  delle 'parti  ad  esso  annesse  ;  di  Fe¬ 
derigo  Augusto  i>’  Ammon,  medico  ordinario  di  Sua 
M.  il  Ile  di  Sassonia, ecc.  Tradotta  dal  tedesco  e  pub¬ 
blicata  per  cura  di  Yittore-Felice  Szokalski.  Opera 
composta  di  55  tavole  in-folio  con  865  disegni  in  lito¬ 
grafìa  e  accuratamente  coloriti ,  e  di  una  minuta  de¬ 
scrizione  delle  tavole  3  corredata  da  considerazioni  su 
T anatomia  patologica  degli  organidella  vista. — 1846. 
—  Berlino,  G.  Reimer  ;  Parigi,  A .  Franck  ;  Milano , 
fratelli  Dimoiarci.  —  Prezzo  fr.  160. 

La  scienza  non  è  sprovvista  di  buon  numero  di  opere  che  rap- 
presentano  fedelmente  le  malattie  oculari  :  ma  ve  n’ha  nessuna, 
per  avventura,  la  quale  le  porga  in  un  quadro  sistematico  rap¬ 
presentante  la  loro  forma  esterna  a  canto  ai  documenti  anato¬ 
mici  relativi  alla  sede  ed  alla  natura  di  esse.  Per  riempiere 
questa  lacuna  il  prof.  Ammon ,  ottalmiatro  riputatissimo  in  Eu¬ 
ropa  ,  ha  raccolto  in  un  corpo  sistematico  gran  numero  di  fi* 
gure  delineate  dal  vero,  corredandole  di  spiegazioni  relative  ai 
singoli  soggetti.  Siffatti  materiali  costituiscono  una  scelta  colle¬ 
zione  delle  trasformazioni  morbose  alle  quali  vanno  soggetti  i 
tessuti  dell’occhio,  e  sono  classificati  giusta  l’ordine  seguito  dalla 
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anatomia  fisiologica  ,  incominciando  c'oc  dallo  alterazioni  della 
congiuntiva  e  procedendo  per  ordine  anatomico  fino  a  dimo¬ 
strare  la  malattia  degli  organi  più  profondi  dell’occhio;  col  qual 
metodo  ogni  tavola  rappresenta  un  gruppo  che  fa  da  sè,  corre* 
dato  da  una  descrizione  speciale,  la  quale  costituisce,  nel  testo, 
un  capitolo  separato.  I  migliori  ottalmiatri  della  Germania  hanno 
concorso  a  fornire  i  materiali,  porgendo  all’Autore  occasione  di 
esaminare  alcuni  casi,  e  di  notomizzare  alcuni  occhi  ammalati. 

Quest’opera,  pubblicata  a  Berlino  nel  1837,  ebbe  quell’acco¬ 
glienza  che  ben  meritava  per  la  dovizia  e  insieme  la  scelta  dei 
casi,  per  il  metodo  di  loro  distribuzione,  per  la  fedeltà  con  cui 
Venner  delineati,  e  per  la  felicità  con  cui  l’arte  dei  colori  av^va 
saputo  rappresentare  al  vivo  le  apparenze  morbose  ;  ed  ha  no¬ 
tabilmente  influito  a  promuovere  lo  studio  delle  malattie  ocu¬ 
lari,  non  che  a  indirizzarlo  sulla  via  dei  fatti,  dalla  quale  era 
stato  sviato  al  principio  del  secolo  corrente  per  colpa  di  quei 
medesimi  medici  tedeschi  ai  quali  l’oculistica  deve  il  posto  che 
essa  si  è  acquistata  fra  lescienze.il  perchè  fecero  impresa  savia, 
e  da  riconoscere  non  poco,  cosi  il  dott.  Szokalski  che  si  prese 
la  cura  di  riprodurla,  tradotta  in  francese,  come  il  sig.  Rcimer , 
di  Berlino,  il  quale,  con  disinteresse  più  unico  che  raro  fra  li¬ 
brai,  si  fece  nuovamente  editore  di  un’opera,  il  cui  spaccio  non 
è  certo  proficuo  per  lui,  ma  solo  per  la  scienza  oculistica. 

In  questa  versione  le  dimostrazioni  cliniche  delle  malattie 
dell’occhio  umano  sono  divise  in  tre  parti  :  la  prima  contiene 
le  malattie  del  globo  dell’occhio  ;  la  seconda  quelle  delle  parti 
ad  esso  annesse;  la  terza  i  vizii  congeniti  dell’occhio,  delle 
palpebre,  e  delle  vie  lagrimali.  Quest’ ultima,  che  si  può  citare 
come  un  capo  d’opera  di  clinica  osservazione  illustrata  da  ri¬ 
cerche  fisiologiche  ,  tratta  un  argomento  che  non  venne  ancora 
convenientemente  studiato  nè  in  Francia  nè  in  Italia  ,  e  come 
tale  vuol  esser  da  noi  specialmente  indicato  agli  studiosi  della 
nostra  penisola. 

Se  abbiamo  saputo  esporre  chiaramente  il  nostro  pensiero  e 
descrivere  la  presente  opera,  il  lettore  avrà  compreso  non  trat¬ 
tarsi  qui  di  una  serie  di  tavole  corredate  della  arida  spiegazione 
delle  figure,  come  suolsi  in  opere  simiglianti  ;  ma  esser  cotesto 
un  Trattato  di  clinica  oculisfiea  rappresentativa,  con  l’aggiunta 
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di  tutto  ciò  che  può  importare  allo  studioso  di  conoscere  sì  ri¬ 
spetto  alla  patologia  come  all’anatomia  patologica  delle  singole 
alterazioni  morbose  delineate.  Se  non  andiamo  errati,  esso  sup¬ 
plisce  in  qualche  modo  e  alle  collezioni  delle  malattie  degli  oc¬ 
chi  plasticamente  rappresentate,  che  abbiamo  veduto  in  qualche 
gabinetto  e  presso  qualche  privato,  e  alla  viva  voce  dell’istrut¬ 
tore  che  deve  accompagnarsi  a  quelle  collezioni  affinchè  ,  più 
che  una  bella  prova  di  perizia  nell’arte  plastica,  diventino  un 
mezzo  per  apprendere  a  conoscete  le  malattie  oculari  da  que’ 
pezzi  t  appi  esentate. 

Dell  Influenza  e  del  cholera  ;  del  doit.  Marc  d’ Espine.  —  li 
dott.  Marc  d’ Espine  dopo  avere  descritto  l’influenza  epidemica 
che  dominò  in  Giuevra  nel  corrente  anno  ,  istituisce  un  paral¬ 
lelo  fra  il  progresso  di  questa  malattia  e  quello  del  cholera. 

1.®  L’Influenza  è  una  malattia  «  peregrinante  »  ,  che  non  e 
mai  comparsa  in  Ginevra  spontaneamente,  come  io  dimostra  la 
storia  di  otto  epidemie  in  60  anni.  2.°  Se  le  stagioni  e  le  con¬ 
dizioni  meteorologiche  non  sono  prive  d’  influenza  sulla  fisono- 
mia  di  questa  malattia,  sulla  sua  diffusione  generale,  e  sulla 
frequenza  delle  sue  complicazioni  ,  esse  sembrane  però  ineffi¬ 
caci  sull’epoca  della  sua  comparsa  e  sulla  sua  durata.  3.°  Si  pro¬ 
paga  successivamente  da  un  paese  all’altro,  nia  con  rapidità  va¬ 
riante  giusta  le  differenti  direzioni.  Così,  ultimamente,  essa  si  è 
estesa  più  rapidamente  da  Parigi  a  Marsiglia, che  da  Parigi  a  Gi¬ 
nevra.  4.°  Fin  qui  l’ Influenza  ed  il  cholera  concordano  insieme; 
ma  una  prima  differenza  fra  loro  è  questa  :  che  mentre  il  cho¬ 
lera  sembra  irradiarsi  dalle  città  alle  campagne  adiacenti,  come 
se  per  lo  sviluppo  della  sua  attuosità  occorresse  un’  agglome- 
ia mento  di  gente  in  cui  crearsi  i  fuocolai  di  sua  diffusione , 
1*  Influenza  sembra  agire  in  sulla  sua  via  con  altrettanta  faci¬ 
lità  sugli  sparsi  abitanti  dei  distretti  rurali  come  sopra  quelli 
delle  affollate  città.  5.°  Entrambe  queste  malattie,  all’oppo¬ 
sto  della  maggior  parte  delle  affezioni  epidemiche  ,  possono  at¬ 
taccare  più  volte  lo  stesso  individuo.  6.°  Nel  mentie  che  il 
cholera  attacca  piuttosto  più  maschi  che  femmine  ,  P  Influenza 
attacca  con  decisa  maggioranza  più  le  femmine.  7.°  I  fanciulli 
sono  generalmente  risparmiati  da  ambe  le  malattie.  Mentre  il 
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cholera  fa  molta  strage  fra  i  vecchi,  l’ Influenza  attacca  special¬ 
mente  persone  fra  i  20  e  i  40  anni;  ma  questa  differenza  svanii 
sce,  quando  invece  del  numero  degli  attaccati  noi  ne  consideriamo 
la  mortalità;  poiché  mentre  1’  Influenza  è  di  rado  fatale  prima 
dei  50  o  dei  60  anni,  uccide,  come  il  cholera,  una  grande  propor¬ 
zione  di  vecchi.  8.°  L’Influenza  è,  come  il  cholera,  una  ma¬ 
lattia  generale  ,  che  affetta  l’ intero  organismo,  e  la  sua  fisono- 
mia  è  abbastanza  caratteristica  per  distinguerla  da  altre  malattie 
acute.  Essa  però  si  avvicina  meglio  alle  affezioni  catarrali;  come 
il  cholera  tien  più  d’  appresso  alle  malattie  acute  Jdegli  organi 
digestivi.  9.°  L’Influenza  è  di  rado  mortale  nel  suo  stato  sem¬ 
plice  ,  facendosi  tale  per  complicazione  con  infiammazioni  to¬ 
raciche.  10.°  Un’epidemia  d’influenza  non  è  accompagnata  da 
niuna  diminuzione  nel  numero  nella  mortalità  per  le  malattie 
ordinarie  della  stagione  e  del  luogo.  Durante  il  regnare  del 
cholera  in  Parigi  nel  1832,  il  numero  delle  morti,  indipenden¬ 
temente  da  esso,  fu  eguale  al  solito.  1l.°  Quantunque  l’In¬ 
fluenza  ed  il  cholera  sieno  malattie  di  assai  differente  gravità, 
pure  il  loro  effetto  letale  non  differisce  quanto  forse  si  suppo¬ 
ne.  Le  epidemie  dell’Influenza  nel  1837  e  nel  1848  raddoppia¬ 
rono  quasi  la  mortalità  della  popolazione  sovra  cui  caddero;  ciò 
che  è  all’ incirca  quanto  accadde  pel  cholera  in  Parigi  nel  1832. 
Gli  è  vero  che  il  cholera  non  durò  due  soli  mesi  come  l’ in¬ 
fluenza ,  ma  sei,  e  sebbene  cagionasse  una  morte  ogni  due  casi, 
non  attaccò  che  uno  in  venti ,  laddove  l’ influenza  attaccò  una 
metà  della  popolazione.  12.°  Quantunque  l’  influenza  possa  ap¬ 
parire  diverse  volte  senza  essere  necessariamente  susseguita  dal 
cholera ,  pare  che  quest’ultimo  sia  generalmente  da  quella  pre¬ 
ceduto.  (  Gazeite  medicale  ,  n.°  20  e  21  del  1848). 

Bell*  uso  della  digitalina ,  de' suoi  ejfetti  fisiologici  e  de’  suoi 
vantaggi  terapeutici  ;  del  doli.  E.  Hervieux.  —  La  digitalina  (o 
principio  attivo  della  digitale  porporea  )  che  forma  il  soggetto 
del  presente  lavoro,  è  stata  scoperta,  come  è  noto,  da  Homolle  e 
Que'venne  che  furono  i  primi  a  sperimentarla  ;  essa  divenne  in 
seguito  un  soggetto  di  ricerche  per  Bouchardat  e  Sandras.  Alla 
dose  di  1,  2  o  3  milligr. ,  questa  sostanza ,  dice  Hervieux,  agi¬ 
sce  notabilmente:  1.°  sulla  circolazione  nel  rallentarla:  2.°  sulle 
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funzioni  orinarie  nell*  atti  varie.  Alla  dose  di  4  a  6  milligr.,  pro¬ 
duce  disordini  più  o  meno  gravi  per  rispetto  ai  centri  nervosi 
e  all’apparato  digerente;  al  di  sopra  di  6  milligr.,  l’intolle¬ 
ranza  non  manca  mai;  e  ne  potrebbe  seguire  la  morte,  oltre¬ 
passando  di  troppo  questa  quantità,  o  continuando  l’esperienza 
per  molto  tempo. 

Gli  esperimenti  comparativi  di  Homolle  e  Quévenne  hanno 
dimostrato <  che  4  milligr.  di  digitalina  corrispondevano,  quanto 
alla  sua  forza  d’azione,  a  circa  40  centigr.  di  polvere  di  digi¬ 
tale  preparata  diligentemente  e  presa  in  natura  ;  questo  princi¬ 
pio  offre  adunque  un’azione  centupla  della  più  attiva  fra  le  pre¬ 
parazioni  di  digitale  :  ciò  basta  per  avvertire  che  bisogna  sor¬ 
vegliare  attentamente  gli  effetti  di  questo  medicamento,  e  comin¬ 
ciare  da  una  dose  minima,  per  esempio  da  uno  a  due  milligr. 

Se  ne  fanno  confettilo  che  contengono  un  milligr.  di  digita¬ 
lina  ;  oltre  il  vantaggio  di  una  facile  ripartigione,  offrono  quello 
di  una  amministrazione  piacevole,  di  una  solubilità  pronta  e 
completa  ;  ma  se  si  disciolgono  troppo  presto,  sicché  ne  resti 
l’amaro  in  bocca  o  nella  faringe,  ad  essi  si  può  sostituire  il  si- 
roppo  che  ne  contiene  due  milligr.  per  oncia.  Per  tal  modo  si  evita 
costantemente  i’  amarezza  della  bocca,  la  nausea,  il  vomito  che 
spesso  producono  le  altre  preparazioni  di  digitale  ;  si  evitano 
pure  quasi  sempre  gli  effètti  nervosi,  quali  sono  le  vertigini, 
lo  stordimento  e  la  cefalalgia;  e  si  ottiene,  senza  inconvenienti, 
di  promuovere  le  orine  e  di  rallentare  il  polso. 

Dopo  5  o  6  ore  dall’ingestione  del  medicamento  si  osserva 
un  notabile  abbassamento  del  polso;  ma  a  misura  che  si  al' 
lontana  da  questo  tempo,  il  polso  si  rialza  senza  però  ritornare 
alla  cifra  eh’ esso  marcava  dapprima;  lo  stesso  effetto  si  ottiene 
colla  ergotina. 

Persistendo  nella  amministrazione  del  medicamento,  P  abbas¬ 
samento  del  polso  va  aumentando  continuamente,  e  in  capo  di 
2  a  7  giorni,  arriva  al  suo  maximum,  che  varia  da  12  a  48 
pulsazioni  e  oscilla  ordinariamente  fra  le  22  e  le  36.  In  questo 
stato,  il  polso  è  d’ordinario  piccolo,  ma  resistente  e  duro;  piu 
di  rado  cedevole  e  pieno;  quando  s’hanno  delle  irregolarità, 
non  è  raro  di  vederle  scomparire  ;  quando  v’  ha  intermittenza 
irregolare,  talvolta  la  si  vede  trasformarsi  in  un  tipo  regolare; 
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finalmente,  in  alcune  circostanze,  si  è  osservato  il  polso  da  re¬ 
golare  ,  che  era,  diventare  tutt’ affatto  irregolare  sotio  l’azione 
della  digitalina.  Gli  stessi  singolari  fenomeni  si  determinano 
pure  dall’ergotina  che  agisce  con  pari  attività,  ma  in  modo  più 
fugace,  del  principio  della  digitale. 

Quanto  alle  orine,  il  numero  delle  evacuazioni  è  ordinaria¬ 
mente  aumentato  della  metà.  Più  di  rado  quest’  aumento  è  li* 
mitato  a  un  terzo  o  ad  un  quinto;  e  avviene  più  di  rado  ancora 
di  vederlo  quadruplicato  o  quintuplicato;  ma  è  certo,  che  esiste 
sempre  fra  la  cifra  normale  e  la  cifra  ottenuta  dalla  digitalina 
una  differenza  che  si  trova  costantemente  superiore  rispetto  a 
quest’  ultima. 

Effetti  terapeutici.  —  Fino  ad  ora  la  digitalina  è  stata  espe- 
rimentata  : 

1. °  Nelle  malattie  del  cuore:  lesioni  valvolari  e  ipertrofie,  ecc. 

2. °  Nelle  idropisie:  anasarca,  effusioni  «erose  nella  pleura, 
nel  pericardio ,  ecc. 

3. p  Nella  tisi  :  per  combattere  la  dispnea ,  la  cefalalgia  ,  per 
calmare  la  tosse  e  procurare  il  riposo. 

4. °  Nelle  palpitazioni  nervose  e  ih  tutti  gli  addenti  che  ri¬ 
sultano  da  un  impulso  troppo  violentò  dato  al  corso  del  sangue. 

Hervieux  l’ha  adoperata  in  due  casi  di  tisi  e  in  dieci  casi 
di  malattie  del  cuore  ,  cinque  de’  quali  erano  complicati  con 
idropisia.  Due  di  questi  ammalati  affetti  da  idropisia  e  da  le¬ 
sioni  valvolari  perirono  ;  gli  altri  otto  che  laguavansi  di  op¬ 
pressione,  di  dispnea,  ecc.,  sotto  l’azione  della  digitalina  non 
tardarono  a  provare  sollievo  nell’atto  della  respirazione,  e  tale, 
da  poter  camminare  e  salire  le  scale  senza  timore  d’essere  sor¬ 
presi  da  accessi  di  soffocazione.  «  Due  fra  essi ,  soggetti  abi¬ 
tualmente  a  congestioni  del  capo,  colla  faccia  ciauosata,  si  li¬ 
berarono  in  poche  settimane  quasi  completamente  da  questo 
stato  congestivo  delle  parti  superiori  ». 

La  cefalalgia ,  e  1*  insonnia  vennero  quasi  sempre  con  buon 
successo  combattute  per  mezzo  della  digitalina,  e  gli  ammalati 
riacquistarono  colla  facilità  del  respiro  anche  il  riposo  che  ave¬ 
vano  perduto;  l’ansietà  precordiale,  i  dolori  più  o  meno  acuti 
nel  petto  ,  in  una  parola,  quasi  tutti  ì  disordini  funzionali  che 
rappresentano  ordinariamente  le  malattie  del  cuore ,  subirono 
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costantemente  un  notabile  miglioramento.  Perfino  l*  idropisia 
«comparve  in  tre  casi  su  cinque. 

In  un  caso  d’  ascite  essenziale,  la  digitalina  produsse  lo  stesso 
effetto;  finalmente  in  due  tisici ,  si  è  veduta  diminuire  la  dif¬ 
ficolta  del  respiro ,  e  la  cefalalgia  gravissima,  far  cessare  l’ in¬ 
sonnia,  diminuire  gli  accessi  della  tosse,  e  procurare  in  una  pa¬ 
rola  un  miglioramento  sensibilissimo. 

Questi  risultati  confermano  pienamente  quelli  annunziati  da 
Ho  molle  e  Quèvenm  { 1)  e  dimostrano  sempreppiù  chiaro  i  Van¬ 
taggi  che  si  possono  ottenere  dall’uso  della  digitalina.  [Archiv. 
gèn.  de  mède  cine,  avril  et  juin  4  848). 

Alcuni  casi  di  morti  avvenuta  in  seguilo  alla  inalazione  del 
cloro/ormo  (2)# 

Morte  in  seguito  alP  inalazione  del  cloro/ormo.  —  Samuele 
Badger  ,  deli*  età  di  22  anni ,  apparentemente  sano  ,  domiciliato 
a  Londra,  lagna  vasi  di  dolori  per  Jun  dente  guasto.  Si  avviò 
per  farlo  estrarre  da  an  dantista  ,  il  sig.  /.  Robinson  ,  ma  nel 
momento  dell'estrazione,  la  tema  del  dolore  lo  determinò  a 
pregare  il  dentista  a  volerlo  sottoporre  all'azione  del  clorofor- 
mo.  Ad  onta  dei  tentativi  fatti  dall'  operatore  per  dissuader- 


(1)  Bouchardat ,  Annuaire  de  thirapeutiqui  t  an  4845. 

(2)  Riproduciamo  i  seguenti  fatti  di  morti  avvenute  in  log - 
getti  sottoposti  all'azione  del  cloroformo  affinchè  i  nostri  lettori 
possano  Jar  ragione  dell' attività  di  questa  sostanza ,  e  delle  con¬ 
dizioni  incessat  i i  nei  soggetti  che  si  sottopongono  a  siffatte  ina¬ 
lazioni,  perchè  non  ne  ricevano  nocumento .  V Accademia  di  me-, 
dicina  di  Parigi ì  conscia  corn '  è  della  importanza  di  questo  ar¬ 
gomento  ,  e  munita  di  questi  e  di  altri  fatti  ugualmente  fatali , 
nominò  alcuni  mesi  sono  una  Commissione  a  studiarli  non  che 
a  valutarli ,  per  indi  cavarne  qualche  utile  precetto  da  seguirsi 
nell' usare  questa  sostanza.  E  la  Commissione  ha  presentato  non 
ha  guari  il  suo  Rapporto  steso  da  Malgaigne,  del  quale  verre¬ 
mo  ragguagliando  in  un  prossimo  Jascicolo.  Intanto  riproduciamo 
le  seguenti  storie ,  riportate  eziandio  dal  relatore  della  Commis¬ 
sione  accademica  sunnominata. 
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pelo,  egli  insistette  tanto  che  gli  fu  forza  cedere  alle  istanze» 
Venne  versata  mia  dramma  e  mezza  di  cloroformio  sopra  un 
pezzo  di  spugna  collocata  in  un  apparecchio  inspiratorio.  li  bec¬ 
cuccio  dell’apparecchio  si  tenne  alquanto  lontano  dalla  bocca  : 
scorso  un  minuto  il  paziente  disse  che  non  vi  era  abbastanza 
liquido  e  che  bisognava  aggiungerne.  Nell’  atto  che  l’  operatore 
si  apprestava  a  aumentare  la  quantità  del  liquido,  il  paziente 
cadde  esanime.  Si  praticarono  aspersioni  fredde  sulla  faccia  e 
sulla  testa,  si  cercò  di  praticare  un  salasso,  ma  inutilmente. 
La  morte  era  reale.  Un  minuto  secondo  innanzi  cadere ,  il  pa¬ 
ziente  parlava  e  rideva. 

All’autopsia  fatta  24  ore  dopo  la  morte  si  trovò  la  faccia  vio¬ 
lacea  e  livida;  le  pupille  dilatate,  massime  la  sinistra.  11  petto, 
ben  conformato,  risuonava  male  alla  percussione,  particolarmente 
al  lato  destro.  La  regione  precordiale  era  meno  sonora  che  nello 
stato  ordinario.  Nessun  edema  deglj  arti  inferiori.  Tagliando  il 
derma  capelluto  si  trovarono  i  vasi  sanguigni  assai  distesi.  Le 
membrane  del  cervello  erano  assai  ingorgate  di  sangue;  il  cer¬ 
vello  non  presentava  alcun  che  d’ innormale;  nessuna  raccolta 
di  liquido  nei  ventricoli ,  e  niente  di  rimarchevole  nel  cervel¬ 
letto  e  nelle  eminenze.--Levando  lo  sterno  si  trovò  con  sorpresa 
la  capacità  del  petto  assai  ristretta;  i  polmoni  e  il  cuore  erano 
respinti  in  alto  fino  in  corrispondenza  del  terzo  spazio  interco¬ 
stale.  I  polmoni  erano  sani  e  crepitanti  per  tutta  la  loro  esten¬ 
sione:  eranvi  a  destra  alcune  aderenze  antiche,  ma  nessuna  trac» 
eia  di  congestione.  Il  pericardio  non  conteneva  punto  di  siero. 
Il  cuore  era  più  pallido  e  più  floscio  dell’ordinario:  non  era 
nò  ipertrofico  ne  dilatato  :  presentava  alcuni  punti  di  deposito 
adiposo.  Le  pareti  del  ventricolo  sinistro  erano  più  sottili  che 
nello  stato  normale,  e  avevano  subito  un  principio  di  degene¬ 
razione  adiposa.  Questo  stato  morboso  era  rimarchevole  soprat¬ 
tutto  alla  punta  del  cu  >re.  L’ istessa  alterazione,  ma  non  cosi 
pronunciata,  esisteva  al  ventricolo  destro.  Il  setto  interventri- 
colare  offriva  niente  di  straordinario:  v’  erano  de’ grumi  nera¬ 
stri  nelle  due  cavità  ventricolari:  la  superficie  interna  dell’aorta 
era  alquanto  rugosa  :  la  valvola  mitrale  era  aneli’  essa  rugosa  e 
ineguale  ai  suoi  margiui.— Aperto  l’addome,  si  trovò  l’epiploon 
sovrabbondante  di  adipe:  il  fegato  voluminosissimo}  pesante  8 
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libbre:  saliva  fino  al  terzo  spazio  intercostale.  Aveva  un  colore 
bruno-chiaro,  ed  anche  biancastro  in  alcuni  punti:  quest’ ul¬ 
tima  tinta  esisteva  soprattutto  al  lobo  dello  Spigelio  ove  appa¬ 
riva  evidentemente  la  degenerazione  adiposa ,  senz’  altra  altera* 
zione.  Gli  altri  visceri  addominali  erano  sani. 

I  medici  chiamati  a  fare  l’ autopsia  opinarono  che  la  morte 
sìa  avvenuta  per  l’azione  del  cloroformo  in  un  soggetto  il  cui 
cuore  doveva  funzionare  a  stento  in  causa  del  suo  stato  patolo¬ 
gico  e  del  suo  spostamento,  e  la  cui  respirazione  era  certamente 
impedita  dal  volume  considerevole  del  fegato  ,  e  della  sovrab¬ 
bondanza  adiposa  dell’epiploon.  ( London  medicai  gazette ,  lu¬ 
glio  1848»  pag.  77  ). 

Altro  caso  di  morte  avvenuta  in  conseguenza  dell’  inspirazione 
del  cloroformo ,  a  Cincinnati  (  America  del  Nord).  —  Il  sog¬ 
getto  di  questa  osservazione,  M.  Marta  Simmons  ,  dell’età  di 
35  anni,  'godeva  abitualmante  di  ottima  salute:  talvolta  però 
soffriva  di  turbe  nervose ,  e  lagnavasi  di  dolori  nevralgici  alla 
faccia  e  all’  orecchio  ,  dolori  che  parevano  dipendere  da  denti 
guasti.  Dessa  era  madre  a  6  figli ,  e  1’  ultimo  parto  datava  da 
otto  settimane.  Il  parto  era  stato  naturale,  nè  indi  susseguito  da 
alcun  accidente.  Il  33  febbrajo  essa  pranzò  a  mezzo  giorno  ;  dopo 
il  pranzo  si  recò  a  piedi  da  un  dentista  per  farsi  estrarre  alcune 
radici  di  denti,  e  si  assoggettò  senza  paura  all’azione  del  ciò- 
roformo. 

Eccone  i  dettagli  dati  da  due  testimonj.  La  respirazione  era 
libera,  ma  il  volto  si  fa  pallido.  Dopo  un  minuto  d’inspirazione, 
l’operatore  fa  l’estrazione  di  4  radici.  La  paziente  mise  alcuni 
gemiti  e  diede  qualche  segno  di  sofferimento,  ma  senza  parlare 
nè  riprendere  la  conoscenza.  Nell’  atto  di  estrarre  l’ ultima  ra¬ 
dice  ,  la  testa  della  paziente  s’ inclinò  da  un  lato ,  le  braccia  si 
irrigidirono  leggermente,  e  il  tronco  si  portò  all’ indietro.  Il  polso 
in  questo  istante  era  debolissimo  :  esso  cessò  immediatamente 
di  battere:  la  respirazione  cessò  quasi  simultaneamente.  Il  volto, 
che  era  assai  pallido,  divenne  livido,  e  così  pure  le  unghie  delle 
mani:  la  mascella  inferiore  si  abbassò,  l’estremità  della  lingua 
sporgeva  appena  dalla  commissura  delle  labbra,  e  le  braccia  sì 
lasciarono  cadere.  Si  fecero  varj  tentativi  per  richiamarla  in  vita  : 
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«ti  accostò  l’ammoniaca  al  naso  ,  si  praticarono  aspersioni  fredde 
sulla  faccia,  frizioni  con  acquavite,  si  applicarono  senapismi,  ece. 
Ma  tutto  fu  inutile.  Un  medico  sopraggiunto  poco  dopo  impiegò 
la  respirazione  artificiale,  1’ elettro-magnetismo ,  gli  stimolanti 
esterni,  ecc.  Questi  mezzi  continuati  per  lungo  tempo  riuscirono 
del  pari  senza  effetto. 

Autopsia  falla  26  ore  dopo  morte.  —  La  faccia  è  pallida  : 
le  labbra  livide,  esce  della  schiuma  sanguinolenta  dalla  bocca. 
Posteriormente  il  cadavere  presenta  una  tinta  violacea  molto 
scura.  Rigidità  delle  membra.  --  Il  derma  cappelluto  era  alquanto 
ingorgato  di  sangue  :  congestione  sanguigna,  non  però  molto  con¬ 
siderevole  ielle  meningi  e  del  cervello  :  quest’organo  presenta  il 
suo  aspetto,  il  suo  colore,  e  la  sua  consistenza  normale.  —  I 
polmoni  sono  alquanta  ingorgati  di  sangue:  crepitanti  per  tutta 
la  loro  estensione.  La  membrana  mucosa  dei  bronchi  è  rossa  , 
ciò  che  sembra  dipendere  da  affezione  catarrale  recente.  La 
pleura  è  assai  incettata  :  la  destra  contiene  6  dramme  di  siero 
sanguigno  ;  la  sinistra  ne  contiene  più  di  due  oncie.  Nel  pe¬ 
ricardio  v*  hanno  6  dramme  di  siero  sanguinolento.  Il  cuore  è 
floscio:  tutte  le  sue  cavità  sono  vuote.  La  superficie  interna  dei 
ventricoli  e  delie  orecchiette  è  intensamente  colorata.  L*  aorta 
e  l’arteria  polmonale  sono  vuote:  la  vena  cava  non  contiene 
goccia  di  sangue  nella  parte  del  suo  tragitto  che  si  trova  nel 
petto:  la  vena  cava  addominale  ne  contiene  pochissimo.  La  mem¬ 
brana  interna  di  tutti  i  rasi  è  di  un  rosso  vivo.  1  visceri  ad¬ 
dominali  non  presentano  alcun  cambiamento  notabile.  Il  fegato 
è  pallido  ed  esangue.  —  Il  sangue  presenta  ovunque  uno  stato 
di  fluidità  paragonabile  a  quello  dell’  acqua:  non  vi  ha  nep¬ 
pure  un  solo  grumo.  Esaminato  col  microscopio  ,  i  suoi  globuli 
sembravano  alquanto  cambiati  nella  loro  forma  :  essi  erano  più 
inégolari,  sembravano  più  distesi  e  più  globulosi  dell’ordinario  : 
pareva  anche  che  si  fossero  rotti:  il  loro  numero  è  diminuito.  Il 
sangue  aveva  dappertutto  un  colore  simile  a  quello  del  sangue 
venoso  molto  oscuro.  Il  nervo  gran  simpatico  e  i  suoi  principali 
gangli  presentano  il  loro  colore  normale. 

Il  clorofonno  impiegato  in  questo  caso  era  del  peso  specifico 
di  1,  3.  Esso  conteneva  un  pò  di  alcool.  Lo  si  poteva  tuttavia 
riguardare  come  un  buon  medicamento.  11  dentista  se  n'  era  ser- 
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vito  in  moltissimi  casi  senza  osservare  il  menomo  accidente. 
(  London  medicai  gazetit ,  luglio  1846  ,  pag.  79). 

Altro  caso  di  morte  pel  clorofoPtno  avvenuto  a  Hyderabadf 
nelV  India  inglese.  —  Una  fanciulla  si  presentò  a  un  chirurgo 
per  farsi  amputare  la  terza  falange  del  dito  medio.  Siccome  l’am¬ 
malata  rifuggiva  da  questa  operazione,  le  venne  fatto  inspirare 
il  cloroformo,  versandone  una  dramma  sui  fazzoletto.  V’  ebbe  un 
pò  di  tosse,  indi  alcuni  movimenti  convulsivi.  Sedati  questi,  si 
passò  all’ operazione  che  non  durò  più  di  alcuni  minuti  secondi. 
Ne  gemettero  soltanto  poche  goccio  di  sangue.  La  paziente  venne 
fatta  collocare  orizzontalmente  colla  testa  in  posizione  inclinata. 
Si  impiegarono  mezzi  energici  per  richiamarla  in  vita  :  si  con¬ 
tinuò  per  5  ore  la  respirazione  artificiale;  ma  tutto  fu  inutile. 

L’operatore  opina  che  la  morte  avvenisse  quasi  istantanea¬ 
mente  ;  poiché  dopo  i  movimenti  convulsivi ,  1’  ammalata  non 
fece  più  alcun  moto  ,  e  Don  diede  più  segno  di  vita.  Non  fu 
fatta  1’  autopsia.  (  London  medicai  gaiette ,  luglio ,  1848,  pag.  84). 

Dell’influenza  del  cholert  sulla  proportene  dei  sesti  aliano « 
scita  ;  del  doti,  EmeIson.  —  Il  dott.  Emerson  mentre  stava  com« 
pilando  tavole  illustrative  delle  statistiche  della  vita  di  Fila¬ 
delfia  per  gli  anni  1830-40,  trovò  che  l’eccesso  delle  nascite 
dei  maschi  il  quale  era  d’ ordinario  di  qualche  centinaja ,  ed 
era  stato  nell’ anno  precedente  415,  erasi  nel  1833  abbassato 
fino  a  38.  Esaminando  il  soggetto  più  minutamente,  trovò  che 
le  nascite  femminili  durante  l’aprile  ed  il  maggio  (590)  ecce¬ 
devano  le  maschili  (532)  di  58,  cioè  del  10  per  cento;  e  sic¬ 
come  l’eccesso  ordinario  maschile  era  stato  7  per  eento,  questo 
faceva  una  diminuzione  dal  consueto  di  1  7  per  cento.  Ora  que¬ 
sti  due  mesi  corrispondono  a  nove  mesi  dopo  quelli  in  cui  il 
cholera  aveva  così  gravemente  infierito  ,  che  sono  l*  agosto  ed 
il  settembre  1832.  L’ammontare  dei  concepimenti  sei  mesi  dopo 
la  sua  comparsa  ,  presentò  una  preponderanza  di  femmine,  vale 
a  dire  1851  per  1826  maschi. 

Una  conferma  di  questo  principio,  dice  il  dott.  Emerson .  è 
fornita  dall’esame  dei  Prospetti  di  Parigi,  curiosamente  modifi« 
està  dal  fatto  della  illegittimità.  Prendendo  in  complesso  tutto 
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l’anno  1832,  le  nascite  maschili  legittime  eccedettero  le  fem¬ 
minili  del  61/2  per  cento;  e  le  illegittime  solo  del  3  1/2  ;  ma 
se  computiamo  isolatamente  le  nascite  del  dicembre,  ossia  di 
nove  mesi  dopo  le  più  fatali  stragi  del  cholera,  troviamo  l’ec¬ 
cesso  dei  maschi  sostituito  da  quello  delle  femmine. 

Le  nascite  del  1833  furono 


Maschi 

Femmine 

Nascite  legittime.  . 

.  .  11,852 

11,434 

Nascite  illegittime  . 

.  .  5,039 

5,042 

16,891 

16,476 

Le  nascite  del  dicembre  furono 

Nascite  legittime .  . 

.  •  •  645 

679 

Nascite  illegittime  . 

...  200 

199 

845 

878 

Fu  specialmente  nelle  classi  infime ,  le  quali  forniscono  il 
maggior  numero  di  nascite  illegittime  ,  che  dominò  la  malattia. 
Esaminando  la  città  per  arrondissements ,  si  trova  che  le  nascite 
legittime  che  ebbero  luogo  nel  1833  nelle  parti  di  Parigi  quasi 
immuni  dal  cholera  ,  giunsero  alla  preponderanza  del  7  1/2  al 
7  3/4  per  cento,  ed  anche  le  illegittime  ai  6  per  cento.  Ma  in 
quelle  parti  in  cui  prevalse  maggiormente  l’ eccesso  delle  na* 
scite  legittime  maschili  si  abbassò  al  3  1/2  per  cento  ,  mentre 
fra  le  illegittime  tu  convertito  in  una  preponderanza  di  femmi¬ 
nili.  Si  è  trovato  che  in  tutti  i  paesi  si  produce  un  minor  nu¬ 
mero  di  maschi  nelle  nascite  illegittime  che  nelle  legittime.  Os¬ 
servazioni  fatte  a  Parigi  durante  una  lunga  serie  d’  anni  dimo¬ 
strano  che  la  proporzione  dei  maschi  alle  femmine  in  nascite 
legittime  è  di  23  a  22,  quella  delle  illegittime  di  16  a  15. 

Il  dott.  Emerson  avverte  a  questa  deduzione  pe>  rapporto  al» 
l’influenza  del  cholera,  solamente  in  quanto  è  dessa  illustrativa 
della  generale  osservazione  che  qualunque  cosa  che  eserciti  diret¬ 
tamente  o  indirettamente,  moralmente  o  fisicamente,  un  effetto 
deprimente  sopra  una  comunità,  vien  susseguita  da  una  cospicua 
riduzione  nella  proporzione  delle  nascite  maschili.  Al  cessare 
di  una  epidemia  o  pestilenza  che  abbia  distrutto  la  porzione 
più  debole  della  popolazione  ,  si  presenterà  tosto  un  aumento 


Exlra-Lìmìles .  66  7 

nel  numero  dei  maschi,  essendo  i  genitori  dotati  di  più  che  si 
grado  ordinario  di  energie  vitali,  come  lo  denota  la  loro  immu« 
uità  o  la  guarigione  dalla  malattia. 

«  Noi  crediamo  esservi  molta  ragione  per  ritenere  che  l’isti¬ 
tuzione  della  poligamia  sia  nata  da  una  preponderanza  nella  po¬ 
polazione  femminile ,  indotta  ,  forse  ,  da  scarsa  nutrimento ,  o 
dall’uso  di  una  qualità  di  dieta  non  atta  a  mantenere  una  con¬ 
dizione  elevata  nelle  forze  fisiche.  La  poligamia  ,  una  volta  adot* 
tata  come  uso  comune,  deve  tendere  e  nutrire  se  medesima. 

«  In  conclusione,  sembra  a  noi  che  le  proporzioni  dei  sessi 
alla  nascita,  siano,  in  molta  estensione,  modificate  da  circostanze 
più  o  meno  sottoposte  all’umana  influenza,  e  che  tutte  le  misure 
tendenti  a  diminuire  le  malattie  ed  a  promovere  il  ben  essere  e 
T  agiatezza  di  una  popolazione,  nel  mentre  che  servono  imme¬ 
diatamente  ad  aumentare  la  capacità  per  lavori  profittevoli,  ten  - 
dano  altresì  a  promuovere  la  moltiplicazione  del  sesso  che  for¬ 
nisce  le  principali  forze  fisiche  ».  ( The  Briu  a .  for.  r&ed.-chir9 
Review ,  october  1848,  dall’  American  jouriu  med.  Science ,  Vo¬ 
lume  XVI ,  pagine  78-85. 

Sulla  insufflazione  artificiale  dei  polmoni  dei  neonati ,  e  sulla 
Aielectasis  pulmonum  ;  del  dott.  Eulenberg.— L’A.  nota  la  somma 
discrepanza  d’opinione  che  esiste  fra  medici  e  scrittori  di  medi¬ 
cina  forense  sul  punto  se  i  polmoni  di  un  bambino  nato  morto  si 
possano  insufflare  in  modo  da  renderli  atti  a  galleggiare  sull’a¬ 
cqua.  Bohnì  Teichmeyer  ,  Morgagni ,  Leiberhiihn  e  Hunier ,  fu¬ 
rono  per  l’affermativa,  mentre  la  negativa  fu  sostenuta  da  un 
numero  molto  maggiore,  specialmente  nei  tempi  moderni,  ed  è 
ora  l’ opinione  prevalente.  Ij  dott.  Eulenberg  ha  ripetute  le 
esperienze  sulle  quali  queste  opinioni  sono  state  basate  ,  e  ne 
ebbe  per  risultato  che  l’  effetto  dell’  insufflazione  dipende  molto 
dal  periodo  in  cui  è  stata  incominciata.  Egli  così  riepiloga.  1.° 
Che  l’insufflazione  si  compie  sempre  agevolmente  quando  sia 
intrapresa  poco  dopo  la  nascita,  prima  che  avvenga  rigidità,  es¬ 
sendo  E  effetto  completo  in  proporzione  alla  durata,  alla  forza 
ed  al  pronto  incomineiamento  dell’insufflazione.  2.°  L’insuffla¬ 
zione  è  difficile  ad  effettuarsi  dopo  avvenuta  la  rigidità,  e  gene¬ 
ralmente  non  può  allora  eseguirsi  menomamente  colla  sola  boc¬ 
ca,  e  solo  incompletamente  col  mezzo  di  un  tubo. 
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Il  dot*.  Eulenberg  passa  quindi  in  rivista  i  punti  di  differenza 
che  diconsi  comunemente  atti  a  distinguere  i  polmoni  soffiati  da 
quelli  riempiti  dalla  inspirazione  1 E  insufflazione  produce 
una  completa  distensione  dell* organo.  Questa ,  in  latto,  dipende 
interamente  dal  grado  e  dalla  durata  dell’  insufflazione ,  e  dal 
non  essersi  questa  prorogata  finché  o  collezioni  di  muro  o  altre 
cause  presentino  ostacbli  meccanici  all'ammissione  dell'aria. 
Anche  dopo  una  ben  forte  insufflazione,  l'Autore  ha  trovato  al¬ 
cune  parli  colorate  d’ un  bruno  di  fegato ,  e  non  distese.  2.^ 
Mancanza  di  romore  crepitante  alla  dissezione.  Se  il  polmone  è 
disteso  il  suono  non  manca.  3.°  Espulsione  de  Ila  ria  colla  pres¬ 
sione.  L'aria  è  espulsa  in  questo  modo  con  altrettanta  difficoltà 
come  quando  i  polmoni  sono  stati  empiti  dalla  respirazione.  In 
nessuno  dei  due  casi  puessi  distruggere  la  loro  facoltà  di  gal¬ 
leggiare  fuorché  con  un  grado  di  pressione  atto  a  distrug¬ 
gere  T  elasticità  del  loro  tessuto  ;  la  quale  distruzione  però  è 
più  facilmente  effettuata  in  polmoni  già  resi  più  friabili  dalla 
distensione.  4.°  Il  colore  esangue  dei  polmoni.  La  quantità  di 
«angue  contenuto  in  polmoni  che  abbiano  respirato  è  troppo 
variabile  perchè  questa  si  possa  accettare  come  criterio.  5.®  Il 
colore  del  polmone  disteso  è  un  segno  più  importante ,  dacché 
negli  esperimenti  dell'  A.  esso  venne  trovato  di  un  rosso  bigio 
o  bianchiccio  sporco ,  molto  diverso  dal  bei  rosso  del  polmone 
che  ba  respirato.  6.°  Più  importante  e  caratteristica  è  però  la 
condizione  della  sostanza  del  polmone.  Sulla  superficie  del  poi- 
mone  soffiato,  precisamente  sotto  la  pleura,  possono  vedersi  pic¬ 
cole  ,  piane  e  rotonde  vescichette ,  della  grossezza  di  un  grano 
di  miglio,  disposte  in  gruppi  in  numero  da  quattro  a  sei,  i  quali 
tono  aneh’  essi  aggregati  in  viluppi  grossi  come  piselli.  Essi,  in 
fatto,  risultano  da  un  'enfisema  vescicolare.  In  vicinanza  di  que¬ 
sti  veggonsi  d’ordinario  altri  corpi  più  grossi,  isolati,  elevati  e 
trasparenti,  e  specialmente  alla  superficie  anteriore  presso  i  mar¬ 
gini  dei  polmoni.  Quanto  più  forte  è  stata  l' insufflazione ,  e 
tanto  più  numerose  sono  queste  isolate  vescichette  ,  le  quali  sì 
formano  unicamente  per  rottura  del  tessuto  dei  polmoni ,  costi¬ 
tuendo  una  specie  di  enfisema  traumatico. 

Allorché  l’insufflazione  produce  questo  enfisema  sovra  molta 
parte  di  (polmone,  non  si  può  a  meno  di  riconoscere  in  essa  la 
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causa;  ma  quando  solo  piccole  porzioni  di  polmone  presentano 
qualcuna  di  queste  specie  di  enfisema,  allora  esso  tiene  la  più 
gran  somiglianza  con  una  coudizione  patologica  del  polmone 
dei  neonati*  troppo  poco  avvertita  dai  periti  giudiziari!.  Nei  bam¬ 
bini  nati  con  1  '  cAdectasi»  palmoTiupi,  e  che  hanno  vissuto  per 
qualche  tempo  ,  non  è  raro  che  si  trovixjo  sotto  al  colore  fe¬ 
tale  bruQO-epatico  certe  placche  enfisematose  molto  somiglian¬ 
ti  a  quelle  prodotte  dall’ insufflazione.  I  principali  punti  perù 
di  differenza  sono  i  seguenti.  Nella  aidectasis ,  le  porzioni  en¬ 
fisematose  sono  più  sporgenti  dalla  superficie,  il  polmone  è 
di  un  rosso  più  vivo,  più  ricco  di  sangue ,  dj  tessuto  più  ser¬ 
rato,  ed  il  suo  colore  Oscuro  è  altresì  poco  influenzato  dalla 
pressione;  la  membrana  mucosa  della  trachea  e  dei  bronchi  è 
rossa  e  spesso  enfiata.  Inoltre  nell’enfisema  per  insufflazione  tro¬ 
vasi  aria  in  altre  parti ,  come  nel  tessuto  cellulare  presso  al 
timo,  all’ esofago,  agli  intestini  crassi,  ecc.  Il  polmone  del  bam¬ 
bino  con  atelectasis  che  abbia  vissuto  per  qualche  ora  ,  quan¬ 
tunque  in  condizione  fetale  ,  galleggierà  o  mostrerà  pochissima 
tendenza  ad  affondare  ;  laddove  nel  polmone  insufflato,  tutte  le 
parti  del  tessuto  che  non  presenteno  distensione  vanno  imraan- 
tinenti  al  fondo.  In  tre  casi  di  atelectasis  esaminati  dall’Autore, 
un  muco  denso  e  rossiccio,  più  o  meno  spumoso,  ostruiva  le 
ramificazioni  bronchiali,  e  sembrava  essere  la  causa  principale 
del  non  essersi  sviluppato  il  tessuto  del  polmone  ,  poiché  ap¬ 
pena  con  molti  sforzi  poteva  farsi  per  mezzo  ad  esso  passare 
l’aria;  e  penetrata  che  fosse  in  alcune  porzioni,  la  sua  retro- 
cessione  doveva  essere  ostrutta  dalla  medesima  causa  ,  e  dalla 
difettiva  facoltà  espiratoria  dell’organo  nel  bambino,  cosicché 
infine  le  celle  aeree  distese  dovevano  produrre  un  enfisema. 
Mendelssohn  considera  Vaielectasis  come  dipendente  da  una  stasi 
di  sangue  nei  minuti  capillari  dei  polmoni;  ma  questa  stasi 
medesima  può  riguardarsi  come  una  conseguenza  dell’  impedi¬ 
mento  opposto  dall’ostruente  muco  alle  modificazioni  necessarie 
ad  operarsi  sul  flaido.  Rokiiansky  la  risguarda  come  un’  affe¬ 
zione  catarrale  della  membrana  bronchiale  producente  rossore 
e  gonfiezza,  non  che  ostruzione  pel  muco.  Ma  tutte  queste  cose 
possono  altrettanto  bene  spiegarsi  come  conseguenze,  vedendosi 
che  non  avvengono  se  uon  dopo  che  la  malattia  ha  esistito  per 
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qualche  tempo;  e  se  essa  dura  ancor  più,  possono  altresì  risultarne 
epalìzzazione  ed  infiltrazione.  Se  poi  l’accumulamento  del  muco 
e  l’ingrossamento  del  parenchima  debbano  necessariamente  aver 
luogo  prima  che  la  malattia  sia  compiutamente  formata  ,  l’Au-  ‘ 
tore  noi  può  asseverare:  ma  quel  che  è  certo  è  che  generai* 
mente  avviene  così;  e  un  tale  impedimento  alle  funzioni  dei 
polmoni  cagionato  dal  muco,  fu  già  da  lungo  tempo  osservato, 
e  specialmente  da  Róderer  e  da  Ploucquet.  In  alcuni  pochi  casi 
di  ateleciasis  si  vede  solo  la  forma  traumatica ,  senza  1’  enfisema 
vescicolare,  ciò  che  non  mai  avviene  nel  polmone  insufflato. 

Dopo  accennati  parecchi  supposti  casi  di  produzione  d’enfi¬ 
sema  per  estricazione  di  gaz  durante  la  vita  fetale,  l’A.  viene  a 
conchiudere  che  non  esiste  di  questo  nessun  esempio  credibile  , 
e  che  obbiezioni  di  tal  sorta  contro  la  docimasia  idrostatica 
non  si  sostengono;  ed  osserva:  1.°  Che  noi  possediamo  sufflè 
denti  segni  caratteristici,  come  quello  sovra  descritto,  della 
successa  insufflazione  di  un  polmone.  2.°  Che  quando  la  decom- 
posizione  ilei  cadavere  del  bambino  è  così  avanzata  da  avere 
alterati  i  polmoni ,  ogni  conseguenza  cavata  dalla  docimasia  è 
vana  ;  sebbene  qui  ,  se  una  porzione  di  polmone  non  intera¬ 
mente  distrutto  affonda  nell’acqua  si  ha  la  migliore  conferma  che 
il  bambino  non  ha  respirato.  3.p  Un  enfisema  per  malattia  non 
è  finora  mai  stato  osservato  nei  polmoni  di  un  bambino  che 
non  avesse  respirato;  ed  i  casi  di  atelectasis  pulmonum ,  con 
l’ordinaria  complicazione  di  enfisema,  sono  completamente  adat¬ 
tati  per  la  docimasia,  con  la  quale  può  provarsi  il  fatto  dell’a¬ 
vere  avuto  luogo  i  movimenti  respiratorii. 

In  conclusione,  egli  insiste  sui  perniciosi  effetti  prodotti  dal¬ 
l’insufflazione  sovra  i  polmoni  dei  neonati,  e  protesta  contro  la 
raccomandazione  fattane  da  Mendelssohn  («  Mechanism  der  Re- 
spir.  »,  1845)  come  di  un  rimedio  ne\V  atelectasis,  Egli  opina 
che  il  rimedio  di  più  probabile  riuscita  sia  il  tartaro  emetico. 
Tiene  insomma  che  la  respirazione  artificiale  non  sia  un  mezzo 
da  adottarsi  all’oggetto  di  risuscitare  bambini,  poiché  l’aria 
soffiata  con  qualche  forza  entro  i  polmoni ,  anche  solo  colla  boc¬ 
ca  ,  produce  sempre  un  enfisema.  (  Medicinische  Zeitung,  4  848f 
N*  6 ,  7,  8). 
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Rivaccinazione  nell *  armala  Prussiana  nel  1847.  —  Ntìl  1847 


furono  rivaccinati  43,596  individui;  34264  di  questi  presentavano 
distinte  cicatrici  di  una  vaccinazione  anteriore,  6405  ne  presen¬ 
tavano  di  poco  distinte;  e  2927  non  ne  avevano  alcun  segno* 
La  vaccinazione  ebbe  un  corso  regolare  in  25,544,  irregolare  in 
7425,  e  non  ebbe  alcun  effetto  in  10,627.  Essendosi  questi  ul¬ 
timi  di  nuovo  sottoposti  alla  vaccinazione,  essa  riuscì  in  2718. 
Così,  delle  43,596  rivaccinazioni,  ebbero  effetto  28262,  ossia  più 
che  il  64  per  cento.  Durante  il  1847  ,  non  apparvero  nell’ar¬ 
mata  che  einque  casi  di  vajuolo,  e  non  v’ebbe  nessuna  morte 
per  quesia  malattia.  ( Med .  Zeilung ,  np  15). 


Velia  produzione  di  gravi  lesioni  interne ,  senza  esterni  segni 
di  violenza  j  del  doti.  Casper.  —  Il  dott.  Caspcr  ha  comunicato 
nei  suo  «  Wochenschrift  »  i  risultati  delle  autopsie  giudiziarie 
eh’  egli  ha  avuto  occasione  di  fare  ;  e  più  d’  una  volta  chiama 
la  nostra  attenzione  sul  gran  numero  di  lesioni  che  si  possono 
infliggere  ad  importanti  organi  interni,  senza  che  sieno  accom¬ 
pagnati  da  nessun  segno  della  violenza  esterna  che  le  ha  pro¬ 
dotte;  e  giudiziosamente  osserva  che  codesti  casi  dovrebbero 
ammonire  i  pratici  delia  più  gran  cautela  nell’ emettere  opinioni 
dietro  la  sola  inspe/ione  esterna  Henke  aveva  solamente  osser¬ 
vato  che  può  avvenire  rottura  della  milza  senza  nessuna  esterna 
sugillazione ,  ma  il  dott.  Casper  ha  trovato  rotture  e  fratture  di 
varie  altre  parti ,  come  reni,  fegato,  cuore,  polmoni,  coste,  ver¬ 
tebre  e  sterno.  Egli  dà  con  qualche  dettaglio  un  caso  veramente 
straordinario  di  questo  genere. —  Un  trafficante  in  cristalli  discen¬ 
deva  una  montagna  col  suo  carro  molto  caricato,  in  una  fredda 
notte  invernale,  e  nel  discenderne  onde  guidare  meglio  il  ca« 
vallo,  fu  gettato  contro  un’albero  a  fianco  della  strada.  Nell’e¬ 
same  esterno  del  cadavere  non  altro  si  vedeva  che  qualche  leg¬ 
gera  abrasione  della  cute  sull’arco  zigomatico  e  sul  braccio. 
Nel  cranio  non  si  scoperse  niente  di  particolare;  ma  nell’ aprire 
il  canale  spinale  ne  uscì  una  gran  quantità  di  sangue  oscuro  e 
liquido,  e  il  processo  spinoso  della  prima  vertebra  dorsale  venne 
trovato  interamante  staccato,  e  situato  nelle  parti  molli.  1  mu¬ 
scoli  spinali  erano  per  tutto  il  loro  corso  molto  sugillati,  ma 
il  midollo  era  intero.  Dal  lato  sinistro  del  torace  v’  erano  da 
trenta  onde  di  un  liquidò  sanguigno,  e  bentosto  si  scoperse  che 
il  cuore  non  era  nel  suo  proprio  luogo,  ma  giaceva  libero  nella 
parte  posteriore  della  cavità  toracica  ,  interamente  strappato  via 
dai  grossi  vasi ,  le  cui  estremità  si  vedevano  patentemente.  Il 
tessuto  dell’organo  era  consistente,  e  le  sue  cavità  contenevano 
oscuri  eoaguli.  Il  polmone  sinistro  erasi  quasi  interamente  spez¬ 
zato  lungo  la  sua  fenditura  media.  Parimenti  spezzato  era  il 
lobo  destro  del  fegato.  (  Caspers’s  fVochenschrifty^SìQ^  n.i  1  e  7. 
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Trattato  della  natura  delle  complicazioni  e  della  cura 
delle  ferite  dJarmi  da  fuoco  e  da  taglio  ;  dei  chirur¬ 
ghi  militari  L.  Serrier  e  G.  Làrrey.  Versione  italia¬ 
na  con  notedel  dott,  GiovanniBaratta. — MilanOji848. 
Un  Voi.  di  pag .  380  m-iù2.° 

La  Chirurgia  deile  lesioni  traumatiche  va  ogni  giorno  «sten* 
dendo  il  campo  delle  sue  conquiste,  e  vantaggiandosi  sui  frutti 
delle  umane  sciagure.  Emancipatasi,  si  può  dire,  al  principio  del 
secolo  corrente,  essa  è  già  cresciuta  sì  adulta  da  correre  sola  a 
lato  alle  scienze  sorelle  dalle  quali  si  è  spiccata»  La  Francia,  che 
con  Pareo  inaugurò  i  primi  passi  della  chirurgia  militare  e  con 
Larre.y  segna  una  delle  epoche  più  brillanti  della  sua  storia  , 
quella  è  che  ue  somministra  i  migliori  Trattati  su  questo  par¬ 
ticolare ,  e  da  dove  anche  oggidì  noi  siamo  per  attingere  pre¬ 
ziose  cognizioni  intorno  a’più  difficili  e  ai  più  controversi  argo¬ 
menti  di  siffatta  chirurgia.  11  perchè  non  sappiamo  non  com¬ 
mendare  le  opere  che  ci  vengono  da  quel  paese,  le  quali  con¬ 
tengono  la  somma  dei  precetti  pratici  che  il  chirurgo  militare 
deve  osservare  nelle  diffìcili  e  anguste  circostanze  fra  cui  si 
trova  o  su  i  campi  o  negli  ospedali.  E  fra  queste  ci  sembra 
pregevole  il  Trattato  che  sta  in  fronte  a  queste  nostre  parole  ; 
come  quello  che  raccoglie  il  frutto  della  esperienza  di  un  chi¬ 
rurgo  distinto ,  e  in  qualche  parte  eziandio  del  luminare  della 
chirurgia  militare ,  il  Larrey» 

L’opera  di  Serrier  si  divide  in  due  parti.  Nella  prima  è  trat¬ 
tato  delle  ferite  d’  arma  da  fuoco  in  generale,  indicando  :  i  ca¬ 
ratteri  generali  delia  lesione  nei  differenti  tessuti  delfeconomia, 
i  muscoli,  i  nervi,  i  vasi  ;  indi  le  loro  complicazioni  le  più  fre¬ 
quenti,  come  il  dolore,  lo  stupore,  la  •ommozione,  il  tetano,  lo 
strozzamento,  l’emorragia,  i  corpi  stranieri  ;  e  finalmente  il  trat¬ 
tamento,  e  i  diversi  mezzi  terapeutici  e  meccanici  più  usitati  al¬ 
l’uopo.  Nella  seconda  parte  è  trattato  delle  ferite  delle  differenti 
regioni  del  corpo,  e  delle  modificazioni  di  trattamento  richieste 
dalla  specialità  di  loro  sede. 

Ciò  che  riguarda  le  ferite  di  armi  bianche  venne  estratto  dalla 
«  Clinica  chirurgica  »  di  Larrey,  il  cui  nome  basta  a  formare 
elogio  della  scrittura  riprodotta  nel  presente  libro. 

I  lettori  troveranno  quest’operetta  sommamente  pratica,  e  sa¬ 
vissima  nei  suoi  precetti.  La  maggior  parte  delle  quistioni  che 
si  vanno  a  questi  giorni  dibattendo  all’Accademia  di  medicina 
di  Francia,  intorno  alle  amputazioni  secondarie,  intorno  allo  sbri- 
gliamen  o  delle  ferite,  alla  estrazione  dei  corpi  stranieri  dalle 
ferite  ,  al  trattamento  dietetico  dei  feriti ,  ecc.  ,  e  sulle  quali  i 
primi  chirurgi  francesi  metton  ora  fuori  il  risultato  della  loro 
sciagurata  esperienza,  sono  qi]ù  distesamente  trattate.  Esse  sono 
studiate  m  praticamente,  che  le  conseguenze  degli  accademici  e 
quelle  di  Serrier  riduconsi  presso  che  alle  medesime  :  prova 
codesta  dei  1’  avere  il  nostro  A.  e  bene  osservato  e  fedelmente 
riferito  quanto  gli  venne  fornito  dalla  osservazione. 
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